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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

บทนํา 

 การสงเสริมสุขภาพเปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพซึ่งมีวิวัฒนาการมายาวนานเกือบหนึ่ง

ศตวรรษนับตั้งแตป พ.ศ. 2461 เมื่อพระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัวมีพระบรมราชโองการ

โปรดเกลาฯ ใหสถาปนากรมสาธารณสุขขึ้นในกระทรวงมหาดไทย ในยุคตน ๆ การสงเสริมสุขภาพเนน

บริการสงเสริมอนามัยสวนบุคคลและการสุขาภิบาลเร่ืองสวม น้ํา และความสะอาด เปนการดําเนินงาน

ในลักษณะของการสงเคราะห คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขเปน “ผูให” และประชาชน คือ “ผูรับ” 

 แตการพึ่งทรัพยากรและบุคลากรของรัฐฝายเดียวเชนนี้ไมสามารถขยายผลและความครอบคลุม

ไปไดในอัตราท่ีเทาเทียมกับจํานวนประชากรท่ีเพิ่มขึ้น ประเทศไทยจึงนําแนวคิดการสาธารณสุขมูลฐาน 

คือ “ประชาชนบริการประชาชน” มาใชในป พ.ศ. 2523 เปนตนมา ซึ่งไดรับความสนใจและ

ยอมรับจากหนวยงานนอกกระทรวงสาธารณสุขในฐานะองคประกอบสําคัญของการแกไขปญหา

ความยากจน นับเปนจุดเริ่มตนของการขยายมุมมองเรื่อง “สุขภาพ” เปนความจําเปนพื้นฐาน

และเปนสิทธ์ิขั้นพื้นฐานของมนุษยทุกคนท่ีหนวยงานมีสวนรวมรับผิดชอบ 

 กรมอนามัยไดปรับตัวเขากับสภาพการณการเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพตลอดมา 

นับตั้งแตการดํารงอยูในสถานะ “เจาภาพ” และ “เจามือ” ในงานสงเสริมสุขภาพและสุขาภิบาล

ท่ีตอมาขยายขอบเขตเปนงานอนามัยส่ิงแวดลอมมาถึงการ “รวมคิด รวมทํา และสรางความเขมแข็ง

ใหกับชุมชน” ความรับผิดชอบในฐานะกรมวิชาการภายหลังการประกาศใชพระราชบัญญัติกําหนด

แผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 ตลอดจน

การปฏิรูประบบราชการและการปฏิรูประบบสุขภาพใน พ.ศ. 2545 กรมอนามัยไดนําประสบการณ

เหลานี้มาปรับใชและตอยอดในบทบาทกรมวิชาการพรอมไปกับการใชกลยุทธสงเสริมสุขภาพตาม

กฎบัตรกรุงเทพท่ีเรียกรองความรวมมือจากทุกภาคสวนของสังคม 

 แมวาผลงานพิสูจนคุณภาพของการกระทํา ณ เวลานี้ กรมอนามัยยังคงไดรับการยอมรับใน

ฐานะองคกรหลักของประเทศในการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมเพื่อคนไทยทุกคนมี

สุขภาพดี แตอยางไรก็ตาม สภาพแวดลอมรอบตัวท่ีกําลังเปล่ียนแปลงในอัตราเรงท่ีเพิ่มขึ้นไมวาจะเปน

การขยายตัวและความกาวหนาทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยี และอุตสาหกรรมตาง ๆ สงผลใหสังคมโลก

รวมถึงประเทศไทยตองปรับตัวเพื่อการดํารงคงอยูในกระแสของการเปล่ียนแปลงทําใหวิถีชีวิตของ

ผูคนเปลี่ยนไป สภาพปญหาสุขภาพและปจจัยตาง ๆ ที่กระทบกับสุขภาพเปนไปอยางซับซอน
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กวาในอดีตมาก พฤติกรรมการบริโภคของมนุษยเปล่ียนไปทําใหคุณภาพชีวิตและสุขภาพประชาชน

ตองเผชิญหนากับความเส่ือมถอยของสุขภาพกายและใจอยางหลีกเล่ียงไมได การเปล่ียนผานเขาสู

สังคมผู ส ูงอายุถ ือเปนความทาทายที ่สําคัญของการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจและสังคมท่ี

จําเปนตองมี การสรางเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ  ในขณะท่ีโรคอุบัติใหมท่ีเปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญ ไดแพรกระจายอยางไรพรมแดน ประกอบกับปญหามลพิษจากส่ิงแวดลอม, 

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศโลก และมีการขยายตัวของสังคมเมืองเพิ่มขึ้น ประชาชนไทยจึง

ตองอยูในสภาพแวดลอมท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพและมีปญหาสุขภาพอันอาจเกิดจากส่ิงแวดลอม 

นอกจากนี้ ยังมีการเปล่ียนแปลงในขอบเขตหนาที่ ความสามารถ และทรัพยากรขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่น ศักยภาพในการพัฒนาตนเองของชุมชน ระบบและกลไกการพัฒนา ระบบ

ราชการไทยท่ีมุงประโยชนสุขของประชาชน บทบัญญัติในธรรมนูญสุขภาพ บทบาทของ สปสช. สสส. 

สวรส. และ สช. รวมถึงการรวมตัวของผูคน องคกร หรือเครือขายประชาคมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 

เปน “สมัชชาสุขภาพ” เพื่อพูดคุย แลกเปล่ียน เรียนรู ถกแถลง หาทางออกของปญหาสุขภาพในมิติ

ตาง ๆ เหลานี้เปนเร่ืองทาทายความสามารถและความรวดเร็วของกรมอนามัยในการบริหารจัดการ

ความเปล่ียนแปลงดังกลาว 

นอกจากนี้ กระแสการปฏิรูประบบสุภาพภายใตการปฏิรูปประเทศไทยมุงหวังใหประชาชน

ตระหนักในการสรางเสริมสุขภาพของตนเองหรือระบบสุขภาพ “สรางนําซอม” และมีการเปล่ียนแปลง

เคล่ือนไหวหลายประการ ตั้งแตการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเพื่อใหคนไทยเขาถึง

สิทธิในการรับบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน เกิดการทดลองกระจายอํานาจดานสุขภาพโดยการถายโอน

สถานีอนามัยไปสังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น เปล่ียนสถานีอนามัยท่ัวประเทศเปน 

“โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)” เกิดการจัดตั้งกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

ที่กลายเปนแหลงสนับสนุนการเคลื่อนไหวดานการสรางเสริมสุขภาพของทุกภาคสวน รวมถึง

การเปดพื้นท่ีใหทุกภาคสวนในสังคมในการเขารวมกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพแบบมีสวนรวม (Participatory Healthy Public Policy : PHPP) ตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ดังนั้น ทิศทางของระบบสุขภาพจึงมีความความหลากหลายเนนให

ประชาชนทุกกลุมวัยตระหนักในสุขภาพของตนเอง ลดปจจัยพฤติกรรมเส่ียง ใหความสําคัญกับ

สุขภาพในมิติท่ีกวางกวาการบริการทางการแพทย สรางเสริมระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีเอื้อตอ

การเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจําเปนบูรณาการการทํางานของภาคสวนตาง ๆ ในระบบสุขภาพเพื่อให
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เกิดเอกภาพ พัฒนาศักยภาพบุคลากรและหนวยบริการในการรองรับสภาพปญหาสุขภาพท่ี

เปล่ียนไป และสรางความเปนธรรมดานสุขภาพแกประชาชน 

 ดังนั้น จากท่ีกลาวมาจึงมีความจําเปนท่ีกรมอนามัยตองทบทวน ปรับปรุงวิธีการ และกลไก

การดําเนินงานท่ีผานมาใหสอดคลองกับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไปและความทาทายตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้น

ในปจจุบัน รวมท้ังเปนท่ียอมรับของฝายตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ โดยจัดทําเปนแผนยุทธศาสตร การพัฒนา

ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อใหเกิดการผสานแนวคิด 

เปาหมาย มาตรการ และบทบาทของทุกฝายใหเชื่อมโยงกันอยางเปนเหตุเปนผล หนุนเสริมซึ่งกัน

และกัน นําไปสูการจัดทําแผนงาน/โครงการแบบบูรณาการและวัดผลการปฏิบัติงานไดอยางชัดเจน 

 

 

 

 
(นายแพทยวชิระ  เพ็งจันทร) 
        อธิบดีกรมอนามัย 

30  กันยายน  2559 
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บทสรุปผูบริหาร 

 กรมอนามัยไดมีการทบทวน ปรับปรุงวิธีการ และกลไกการดําเนินงานท่ีผานมาใหสอดคลอง

กับสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไปและความทาทายตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในปจจุบัน โดยจัดทําแผนยุทธศาสตร

การพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ผานกระบวนการ

วางแผนเชิงยุทธศาสตรของกรมอนามัยโดยการมีสวนรวมของผูบริหาร นักวิชาการ บุคลากร

กรมอนามัย และภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของเพื่อใหเกิดการยอมรับของทุกฝาย วัตถุประสงคเพื่อให

บุคลากรกรมอนามัยและผูเกี่ยวของพัฒนาและดําเนินการระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอมฯ ไปในทิศทางเดียวกัน สามารถจัดทําแผนงาน/โครงการใหสอดคลองกับเปาประสงค

และตัวชี้วัดที่กําหนด เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จตามวิสัยทัศนของกรมอนามัย คือ 

“กรมอนามัยเปนองคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบอนามัย

ส่ิงแวดลอมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี” และบรรลุพันธกิจ คือ “ทําหนาท่ีในการสังเคราะห ใชความรู 

และดูภาพรวม เพื่อกําหนดนโยบายและออกแบบระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

โดยการประสานงาน สรางความรวมมือ และกํากับดูแลเพื่อใหเกิดความรับผิดชอบตอการดําเนินงาน” 

กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมฯ 

เริ่มจากการวิเคราะหปจจัยภายในและภายนอกกรมอนามัยเชื่อมโยงกับกรอบความรวมมือ

หรือพันธสัญญาระดับโลก ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณ และแผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 

รวมถึงแผนยุทธศาสตรอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของ นํามาใชประกอบการวางแผนยุทธศาสตร ซึ่งกระบวนการ

ดังกลาวประกอบดวยขั้นตอนท่ีสําคัญ คือ 1) การวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร (Strategic Analysis) 

โดยวิเคราะหสภาวะแวดลอมทั้งภายในและภายนอกเพื่อใหไดขอมูลสําหรับการกําหนดทิศทาง

และกลยุทธ2) การกําหนดทิศทางของกรมอนามัย (Strategic Direction Setting) ที่ตองการ

มุงไปสูผลลัพธสูงสุดท่ีกรมอนามัยตองการใหบรรลุ ไดแก การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัฒนธรรม

องคกร และเปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 3) การพัฒนายุทธศาสตร (Strategy Development) 

เพื่อกําหนดกลยุทธหรือแนวทาง วิธีการ และเปนส่ิงท่ีกรมอนามัยจะมุงเนน/ใหความสําคัญ เพื่อให

กรมอนามัยสามารถบรรลุในทิศทางหรือผลลัพธท่ีตองการ 4) การส่ือสารและถายทอดยุทธศาสตร 
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(Strategy Communication and Translation) ในรูปแบบท่ีสามารถทําความเขาใจไดงายสําหรับ

บุคลากรทุกระดับในองคกร เพื่อเปนแนวทางสําหรับการแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติตอไป 

จากกระบวนการดังกลาวขางตน ทําใหแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยส่ิงแวดลอมฯ สําเร็จเปนรูปธรรม ประกอบดวย วิสัยทัศน พันธกิจ วัฒนธรรมองคกร 

เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร ตัวชี้วัดและเปาหมาย แนวทางการนําแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ

และแนวทางการติดตาม ประเมินผล ดังแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
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วิสัยทัศน “กรมอนามัยเปนองคกรหลกัของประเทศในการอภบิาลระบบสงเสริมสขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดลอมเพื่อประชาชนสขภาพด”ี 

วัฒนธรรม 
HEALTH 

Health Model 
เปนตนแบบสุขภาพ 

Ethics 
มีจริยธรรม 

Achievement  
มุงผลสัมฤทธิ ์

Learning  
เรียนรู รวมกัน 

Trust  
เคารพและเช่ือม่ัน 

Harmony  
เปนอนัหนึ่งอันเดียวกัน 

พันธกิจ 
ทําหนาที่ในการสังเคราะห ใชความรู และดภูาพรวม เพื่อกําหนดนโยบายและออกแบบระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  

โดยการประสานงาน สรางความรวมมือและกํากบัดูแลเพือ่ใหเกิดความรับผดิชอบตอการดําเนนิงาน 

ประเด็นยุทธศาสตร สงเสริมสุขภาพ  
5 กลุมวยั 

สรางความเขมแข็งระบบอนามัย
สิ่งแวดลอมชุมชนอยางยั่งยืน 

 

อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพ 
และอนามัยส่ิงแวดลอม 

ปฏิรูประบบงานสูองคกร 
ท่ีมีสมรรถนะสูง 

 

เปาประสงค 
- ต้ังครรภคุณภาพ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย 
- เด็กอายุ 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย 
- เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 

เด็กวัยเรียน เจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมี
ทักษะสุขภาพ 

วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการ
เจริญพันธุท่ีเหมาะสม 

ประชากรวัยทํางานหุนดี สุขภาพดี 

ผูสูงอายุสุขภาพดี ดูแลตนเองได  
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ชุมชนมีความเขมแข็งในการจัดการ
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน 

(Active Communities) 

ภาคีเครือขายภาครัฐรวมดําเนินการ 
สามารถนําสินคาและบริการ 

(Product Champion) ของกรม
อนามัยไปดําเนินการและพัฒนาเพ่ือ

ใชประโยชนอยางเหมาะสม 

กรมอนามัยเปนองคกรแหง 
การเรียนรู (LO) 

เปนองคกรสมรรถนะสูง (HPO) 

กรมอนามัยเปนองคกรที่มี 
ธรรมาภิบาล 

แปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 

ติดตามและประเมินผล  

กรอบแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

สวนที่ 1 

กรอบแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12  

(พ.ศ. 2560-2564) 

 กรอบแนวคิดการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 12  (พ.ศ. 2560-2564) 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมฯ จัดทําขึ้นโดยมี

กระบวนการท่ีสําคัญตามแนวทางการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ หมวด 2 การวางแผน

เชิงยุทธศาสตร คือ 1) การวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร (Strategic Analysis) โดยวิเคราะหสภาวะ

แวดลอมท้ังภายในและภายนอกเพื่อใหไดขอมูลสําหรับการกําหนดทิศทางและกลยุทธ 2) การกําหนด

ทิศทางขององคกร (Strategic Direction Setting) ท่ีตองการมุงไปสูผลลัพธสูงสุดท่ีกรมอนามัย

ตองการใหบรรลุ ไดแก การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัฒนธรรมองคกร ประเด็นยุทธศาสตร และ

เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 3) การพัฒนายุทธศาสตร (Strategic Development) เพื่อกําหนดกลยุทธ

หรือแนวทาง วิธีการ และเปนส่ิงท่ีกรมอนามัยจะมุงเนน/ใหความสําคัญ เพื่อใหกรมอนามัยสามารถ

บรรลุในทิศทางหรือผลลัพธท่ีตองการ และ 4) การส่ือสารและถายทอดยุทธศาสตร (Strategic 

Communication and Translation) ในรูปแบบท่ีสามารถทําความเขาใจไดงายสําหรับบุคลากร 

ทุกระดับในองคกร เพ่ือเปนแนวทางสําหรับการแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติตอไปซึ่งกรมอนามัย

กําหนดรายละเอียดตาง ๆ ของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอมฯ และลําดับความเชื่อมโยงตามแนวทางของสํานักงาน ก.พ.ร. โดยเร่ิมจากวิสัยทัศน

สูพันธกิจ ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร ตัวชี้วัด และเปาหมาย รวมถึงกลยุทธใน

การดําเนินการ 

ในการวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร (Strategic Analysis) นอกจากการวิเคราะหสภาวะแวดลอม

ทั้งภายในและภายนอกแลว กรมอนามัยไดนําขอมูลตาง ๆ มาพิจารณาเพื่อประกอบการจัดทํา

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมฯ ประกอบดวย กรอบความรวมมือ

หรือพันธะสัญญาระดับโลก เชน เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable Development Goals : 

SDGs), ขอตกลงปารีส (Paris Agreement), เปาหมายโลกดานโภชนาการ (Global Nutrition Target) 
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ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

และกรอบความรวมมือดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ ขอมูลระดับประเทศ เชน หลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง รางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับกอนลงประชามติ พ.ศ. 2559 

นโยบายรัฐบาล (พลเอกประยุทธ จันทรโอชา), ประเทศไทย 4.0, กรอบยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป, 

ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564), ทิศทางแผนพัฒนา

สุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ.2560-2564), 

ประเด็นการปฏิรูปประเทศไทยดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม ขอมูลระดับกระทรวงสาธารณสุข เชน 

นโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข และรางกรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 

การกําหนดทิศทางขององคกร (Strategic Direction Setting) กรมอนามัยไดกําหนด

วิสัยทัศน พันธกิจ และวัฒนธรรมองคกร โดยการมีสวนรวมของผูบริหาร นักวิชาการ และบุคลากร

กรมอนามัย และมีกลไกในการจัดทํารายละเอียดของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยส่ิงแวดลอมฯ ในรูปแบบของคณะจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยส่ิงแวดลอมฯ คณะกรรมการขับเคล่ือนการบริหารการเปล่ียนแปลงดานวิชาการและ 

พัฒนาองคความรู 6 กลุม (กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย, กลุมวัยเรียน, กลุมวัยรุน, กลุมวัยทํางาน, กลุมวัย

สูงอายุ และกลุมอนามัยส่ิงแวดลอม) และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปล่ียนแปลง 3 กลุม 

(กลุม 1 คณะกรรมการยุทธศาสตรกําลังคน (HR Strategy), กลุม 2 คณะกรรมการบูรณาการ

จัดการความรู ขอมูลและการการเฝาระวัง (KM & IT Surveillance) และกลุม 3 คณะกรรมการ

การคลังและงบประมาณ (FIN) เพื ่อวางยุทธศาสตร (Strategic Development) โดยกําหนด

ประเด็นยุทธศาสตรหรือประเด็นหลักท่ีตองคํานึงถึง/พัฒนา/หรือมุงเนน มีเปาประสงคเชิงยุทธศาสตร 

ตัวชี้วัดและเปาหมายรองรับ รวมถึงกลยุทธและมาตรการท่ีจะสงผลใหกรมอนามัยบรรลุวิสัยทัศน 

นอกจากนี้  ยังแปลงแผนยุทธศาสตร สูการปฏิบัติ  ผานการส่ือสารและถายทอด (Strategic 

Communication and Translation) ใหหนวยงานจัดทําแผนปฏิบัต ิการ บริหารความเสี ่ยง

แผนงาน/โครงการสําคัญ ถายทอดตัวชี้วัดและเปาหมายสูระดับบุคคล ตลอดจนกําหนดแนวทาง 

การกํากับติดตามและประเมินผลอยางเปนระบบ ซึ่งกรอบแนวคิดในการจัดทําแผนยุทธศาสตร

การพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมฯ แสดงดังภาพท่ี 2  
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ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดลอมฯ 

  

กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 

    
 
 
 

การนําแผนยุทธศาสตรฯ ไปปฏิบัติ 

คณะจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอมฯ 

คณะกรรมการขบัเคล่ือนการบรหิารการเปล่ียนแปลงดานวิชาการและพัฒนาองค
ความรู 6 กลุม และคณะกรรมการสนบัสนนุการบรหิารการเปล่ียนแปลง 3 กลุม 

 
การวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร 

การกาํหนดทศิทางขององคกร 

การวางยทุธศาสตร 

การส่ือสารและถายทอดยุทธศาสตร 

กํากับติดตามและประเมินผล 

แนวคิดและทิศทางการเปลี่ยนแปลงกรมอนามัย 

(Change Management) 

กรอบความรวมมือ ยทุธศาสตรและขอตกลง
ระดบัโลก ภูมิภาคและระหวางประเทศ 

ที่เกีย่วของ 

  -เปาหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (SDGs) 
  -ขอตกลงปารีส (Paris Agreement) 
  -ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพโลก (Ottawa 

Charter, Bangkok Charter etc.) 
  - มติการประชุมสมัชชาอนามัยโลก (WHA 

Resolutions ) 
  -เปาหมายโลกดานโภชนาการ 
  -Frame for Cooperation on 

Environment and health 
  -ปฏิญญาอาเซียน (ASEAN Declaration) 

นโยบายและยทุธศาสตรระดบัประเทศ 

  - หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
   -รางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
     ฉบับกอนลงประชามติ พ.ศ. 2559  
  - นโยบายรัฐบาล (พลเอกประยุทธ จันทรโอชา) 
  - แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-

2579) 
  - ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แหงชาติ ฉบับที่ 12  (พ.ศ. 2560-2654) 
  - Thailand 4.0 
  -กรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฯ 
  - ประเด็นการปฏิรูปประเทศไทยดานสาธารณสุข

และส่ิงแวดลอม 
 

นโยบายและยทุธศาสตร
ระดบักระทรวง 

  - นโยบายและแนวทาง  
การดําเนินงานของ
รัฐมนตรีวาการ 

   กระทรวงสาธารณสุข 
 

สถานการณและ
แนวโนมดาน
สงเสริมสุขภาพ
และอนามัย
สิ่งแวดลอม  
ในระยะ 5 ป
ขางหนา 
- สถานการณและ
แนวโนมดาน
สงเสริมสุขภาพ 

- สถานการณและ
แนวโนมดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม 
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 นโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของ 

ในการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 

พ.ศ. 2560-2564 กรมอนามัยไดนําขอมูลนโยบายและยุทธศาสตรที่เกี่ยวของสงผลตอ

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของกรมอนามัยมาประกอบการจัดทํา

แผนยุทธศาสตรฯ ท้ังนโยบายและยุทธศาสตรระดับโลก ระดับประเทศ และระดับกระทรวง ดังนี้ 

ระดับโลก 

1. เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) (United 

Nations in Thailand, 2015) จัดทําขึ้นภายหลังการส้ินสุดเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ 

(Millennium Development Goals : MDGs) เมื่อป พ.ศ. 2558 โดยองคการสหประชาชาติ

กําหนดขึ้นภายใตกรอบความคิดท่ีมองการพัฒนาเปนมิติ (Dimensions) ของเศรษฐกิจ สังคม และ

สิ่งแวดลอม ใหมีความเชื่อมโยงกันใชเปนทิศทางการพัฒนาตั้งแตเดือนกันยายน 2558 ถึง

เดือนสิงหาคม 2573 ครอบคลุมระยะเวลา 15 ป ประกอบไปดวย 17 เปาหมาย 169 ตัวชี้วัด 

2. กรอบความรวมมือดานอนามัยและสิ่งแวดลอมของ ๑๔ ประเทศในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใตและเอเชียตะวันออก (สภาขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ, 2559) (Charter of 

the Regional Forum on Environment and Health Southeast and East Asian Countries-

Framework for Cooperation) เปนกรอบความรวมมือท่ีเนนใหประเทศสมาชิกมีการดําเนินงาน

ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพอยางบูรณาการดวยปญหาสิ่งแวดลอมที่มีความรุนแรงและซับซอน

ขามพรมแดนไดสามารถนํามาซึ่งปญหาสุขภาพของประชาชนในภูมิภาค ประเด็นการดําเนินงานท่ี

ไดรับความสําคัญ เชน ปญหาคุณภาพอากาศ การจัดการขยะมูลฝอย น้ําดื่มสะอาด การสุขาภิบาล

การจัดการสารเคมี การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ เปนตน กรอบความรวมมือฯ กําหนดให

ประเทศสมาชิกมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับประเทศท่ีเชื่อมโยงและบูรณาการงานดานส่ิงแวดลอม

และสุขภาพ และใหมีการแลกเปล่ียนความรูดานวิชาการ ขอมูลขาวสาร ผูเชี่ยวชาญสาขาตาง ๆ 

รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการแลกเปลี่ยนเรียนรูแบบปฏิบัติที่ดีระหวางประเทศ

บทบาทของประเทศไทยภายใตความรวมมือดังกลาว ไดแก การเขารวมประชุมรัฐมนตรีดานสาธารณสุข

และส่ิงแวดลอมฯ ซึ่งจัดประชุมทุก ๓ ป การเขารวมประชุมเจาหนาท่ีระดับอาวุโสฯ จัดประชุมทุก ๆ 

๑ ป ๖ เดือน และการเขารวมเปนสมาชิกคณะทํางานวิชาการระดับภูมิภาคฯ ซึ่งอาจกลาวไดวา 
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กรอบความรวมมือระหวางประเทศตาง ๆ สามารถนํามาซึ่งโอกาสของการพัฒนาตนเองและ

การแสดงบทบาทไทยในเวทีโลก ซึ่งกรมอนามัยควรเรงรัดพัฒนาตนเองใหสามารถใชโอกาสตาง ๆ 

เหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. การประชุมการสงเสริมสุขภาพโลก 

การประชุมการสงเสริมสุขภาพระดับโลก (Global Health Promotion Conference) 

(World Health Organization, 2016) ในแตละคร้ังผลสรุปจากการประชุมลวนมีผลตอการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพของประเทศไทยทั้งสิ้น ดังตารางสรุปการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกจากครั้งที่ 1 

ถึงคร้ังท่ี 8 

ตารางที่  1 สรุปการประชุมสงเสริมสุขภาพโลก 

การประชุม สาระสําคัญ ประเด็นหลัก 

1. คร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2529 

    กรุงออตตาวา 

    ประเทศแคนาดา 

1. ประกาศกฎบัตรออตตาวา

กํ า ห น ด ยุท ธ ศ า สต ร ก า ร

สง เสริมสุขภาพเพื่อบรรลุ

เปาหมายสุขภาพดีถวนหนา 

2. กําหนดนิยามการสงเสริม

สุขภาพ “เปนกระบวนการ

ส ง เ ส ริ ม ใ ห ป ร ะ ช า ช น มี

ศักยภาพในการควบคุมและ

พัฒนาสุขภาพของตนเอง” 

1. กําหนดกลยุทธสําคัญ 5 ประการ 

1.1 การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพ (Construct a healthy 

public policy) 

1.2 การสรางส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุน

สุขภาพ (Create supportive 

environment) 

1.3 การเสริมสรางการทํางานของ

ชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen 

community action) 

1.4 การพ ัฒนาท ักษะบ ุคคลใน  

ก า ร ส ร า ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ

(Develop personal skills) 

1.5 การปรับเปล่ียนการบริการ

สุ ข ภ า พ  ( Reorient health 

services) 
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การประชุม สาระสําคัญ ประเด็นหลัก 

2. คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2531 

เมืองแอดีเลค 

ประเทศออสเตรเลีย 

การแลกเปล่ียนประสบการณใน

เ ร่ื อ งน โ ยบายสาธารณและ

ขอบเขตการสงเสริมสุขภาพท่ี

ประเทศสมาชิกควรนําไปปฏิบัต ิ

1. การสงเสริมสุขภาพสตรี 

2. อาหารและโภชนาการ 

3. บุหร่ีและแอลกอฮอล 

4. การสรางส่ิงแวดลอม 

3. คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2534 

เมืองซันดสวาลส 

ประเทศสวีเดน 

ส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพ  1. การใหความสําคัญตอนโยบาย

ดานสุขภาพ 

2. การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอ

สุขภาพตองพิจารณาในหลายมิติ

เชน เศรษฐกิจ สังคม การเมือง 

ฯลฯ 

3. ครอบคลุม ส่ิงแวดลอมในบาน 

ชุมชน อาชีพ ฯลฯ 

4. คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2540 

กรุงจากาตาร 

ประเทศอินโดนีเซีย 

การสรางภาคีเพื่อการสงเสริม 

สุขภาพในศตวรรษท่ี 21 

1. ลําดับความสําคัญของการสงเสริม

สุขภาพ 

1.1 การสงเสริมความรับผิดชอบ

ข อ ง สั ง ค ม ต อ สุ ข ภ าพ  ท้ั ง

ภาครัฐและเอกชน 

1.2 เพิ่มการลงทุนในการพัฒนา

สุขภาพ  

1.3 ขยายภาคีความรวมมือดาน

สุขภาพ  

1.4 เพิ่มศักยภาพของบุคคลและ

ชุมชนในการดูแลสุขภาพ 

1.5 สรางโครงสรางพื้นฐาน ระดับ

ท อ ง ถิ ่น แ ล ะ ระ ด ับ ช าต ิใ น  

การสงเสริมสุขภาพ 
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การประชุม สาระสําคัญ ประเด็นหลัก 

5. คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2543 

ประเทศแม็กซิโก 

การสงเสริมสุขภาพเพื่อความเทา

เ ทียมด านภาวะ สุขภาพโดย 

เฉพาะผูดอยโอกาส “การลด

ชองวางของความไมเสมอภาค” 

การกําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับ

ประเทศสมาชิก 1. สรางฐานขอมูล

เชิงประจักษ, 2. เพิ่มการลงทุนใน

การพัฒนาสุขภาพ, 3. เพิ่มความ

รับผิดชอบของสังคมตอสุขภาพ ,   

4. สรางเสริมความเขมแข็งของ

บุคคลและชุมชน และ 5. เปล่ียน

ระบบคิดการบริการสุขภาพท่ีใช

หลักการการสงเสริมสุขภาพ 

6. คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2548 

กรุงเทพมหานคร 

ประเทศไทย 

หัวขอ “Policy and Partnership 

for Action” ซึ่งในคร้ังนี้ เนนท่ี

ปจจัยกําหนดสุขภาพและการ

ระบุวิธีปฏิบัติ เพื่อการสงเสริม

สุขภาพในโลกยุคโลกาภิวัฒน

แ ล ะ ทํ า ใ ห เ กิ ด คํ า ป ร ะ ก า ศ    

“กฎ บั ต รก รุ ง เ ทพ  เ พื่ อ ก า ร

สงเสริมสุขภาพโลก” 

กําหนดยุทธศาสตรส ุขภาพโลก  

ไรพรมแดน 5 ประการ 

1. ชี้แนะใหการสงเสริมสุขภาพอยู

บนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน 

2. กําหนดนโยบาย แนวทางการ

ปฏิ บั ติ ใ นก ารจั ด ก ารป จ จั ย

กําหนดสุขภาพ 

3. สรางศักยภาพในการสงเสริม

สุขภาพ ดานการพัฒนานโยบาย 

ภาวะผูนํา องคความรูและการ

วิจัยดานสุขภาพ 

4. สรางพันธมิตรดานสุขภาพ ท้ัง

ภาครัฐและเอกชน 

5. การใชมาตรการทางกฎหมายให

ทุ กคนมี โอกาส เข าถึ งการมี

สุขภาพท่ีดี 
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ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

การประชุม สาระสําคัญ ประเด็นหลัก 

7. คร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2552 

กรุงไนโรบี 

ประเทศเคนยา 

เนนการนําแนวคิดการสรางเสริม

สุขภาพสูการปฏิบัติใหเกิดผลตอ

สุขภาพของประชาชน 

โดยการจ ัดการช องว า ง ในการ

ดําเนินการสงเสริมสุขภาพ ชองวาง

ท่ีใหความสําคัญ ไดแก 

- Gap ใน Health program 

- Gap ใน Policy making and 

Intersectoral partnership 

- Gap ใน Health system 

8. คร้ังท่ี 8 พ.ศ. 2556 

กรุงเฮลซิงก ิ

ประเทศเดนมารก 

เนนการกําหนดประเด็นดาน

สุขภาพไวในทุกนโยบายของ

หนวยงานท่ีเกี่ยวของ “Health in 

All Policies : HiAP” 

มุงท่ีการดําเนินงานของภาครัฐเพื่อ

สงเสริมสุขภาพและความเทาเทียม

กันของประชาชน ในสังคมการกระจาย

อํ านาจ รั ฐและการดํ า เนิ นการ

สงเสริมสุขภาพในทุกระดับ 
 

4. ขอตกลงปารีส (Paris Agreement) 

การประชุมรัฐภาคีกรอบอนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

คร้ังท่ี 21 (COP21) (องคการบริหารจัดการกาซเรือนกระจก (องคการมหาชน), 2559) ณ กรุงปารีส 

สาธารณรัฐฝร่ังเศส ไดรับรองความตกลงปารีส (Paris Agreement) เมื่อวันท่ี 12 ธันวาคม 2558 

โดยเปนตราสารกฎหมายท่ีรับรองภายใตกรอบอนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการเปล่ียนแปลง

สภาพภูมิอากาศฉบับลาสุดตอจากพิธีสารเกียวโต เพื ่อกําหนดกฎกติการะหวางประเทศที่มี

ความมุงมั่นมากย่ิงขึ้นสําหรับการมีสวนรวมของภาคีในการแกไขปญหาการเปล่ียนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ  

โดยท่ีประชุมไดเห็นชอบตอขอตกลงใหมรวมกันในการแกไขปญหาการเปล่ียนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศของโลก โดยมีสาระสําคัญ ดังนี้ 

1) ควบคุมการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิเฉล่ียของโลกใหต่ํากวา 2 องศาเซลเซียส เมื่อเทียบกับ 

ยุคกอนอุตสาหกรรมและมุงพยายามควบคุมการเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิไมใหเกิน 1.5 องศาเซลเซียส 

เมื่อเทียบกับยุคกอนอุตสาหกรรม โดยคํานึงวาการดําเนินการตามนี้จะลดความเส่ียงและผลกระทบ

จากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศไดอยางมีนัยสําคัญ 



9 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

2) เพ่ิมขีดความสามารถในการปรับตัวตอผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

และการสงเสริมการสรางภูมิตานทานและความสามารถในการฟนตัวจากการเปล่ียนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศ และการพัฒนาประเทศท่ีปลอยกาซเรือนกระจกต่ําโดยไมกระทบตอการผลิตอาหาร 

3) ทําใหเกิดเงินทุนหมุนเวียนที่มีความสอดคลองกับแนวทางที่นําไปสูการพัฒนาที่ปลอย

กาซเรือนกระจกต่ําและการพัฒนาใหมีภูมิตานทานและความสามารถในการฟนตัวจาก

การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

ประเทศไทยรวมกับอีก 174 ประเทศ ไดใหสัตยาบันภายใตขอตกลงนี้และตองมีสวนรวมใน

การดําเนินงานตาง ๆ เพื่อใหขอตกลงบรรลุวัตถุประสงคท่ีไดกําหนดรวมกันเพื่อลดความเส่ียงและ

ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

5. เปาหมายโลกดานโภชนาการ (Global Nutrition Target) 

 ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก ไดตั ้งเปาหมายโภชนาการระดับโลก ป พ.ศ. 2568 

(WHA Global Nutrition Targets 2025) (World Health Organization, 2559) ประกอบดวย

เปาหมาย 6 ตัวชี้วัด ไดแก 1) ลดปญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภและหญิงวัยเจริญพันธุ

(อายุ 15-49 ป)  2) ลดอัตราน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม  3) สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม

อยางเดียว 6 เดือน  4) ลดปญหาภาวะเตี้ย  5) ลดปญหาภาวะผอม  6) ปญหาภาวะน้ําหนักเกิน

ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ปไมเพิ่มขึ้น 

 6. ปฏิญญาอาเซียน (ASEAN Declaration) 

 ปฏิญญาอาเซียน หรือ ปฏิญญากรุงเทพ (Bangkok Declaration) (กรมอาเซียน กระทรวงการ

ตางประเทศ) เปนเอกสารในการกอตั้งสมาคมประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียงใต ซึ่งไดรับ

การลงนาม ณ กรุงเทพมหานคร เมื่อวันท่ี 8 สิงหาคม พ.ศ. 2510 โดยในขณะนั้นมีสมาชิกผูกอตั้ง

จํานวน 5 ประเทศ ไดแก ไทย อินโดนีเซีย สิงคโปร มาเลเซีย และฟลิปปนส โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อท่ีจะสกัดการแพรขยายของลัทธิคอมมิวนิสตในเวียดนาม โดยกําหนดหลักการเบ้ืองตนของ

อาเซียน เชน การรวมมือกัน มิตรภาพ และการไมเขาไปยุงเกี่ยวตอสถานการณภายในประเทศ

สมาชิกท้ังหมด วันดังกลาวมีการจัดการเฉลิมฉลองเปนวันอาเซียน 

ปฏิญญาอาเซียน (The ASEAN Declaration) ไดระบุวา เปาหมายและจุดประสงคของ

อาเซียน คือ 
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1) เรงรัดการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ความกาวหนาทางสังคม และการพัฒนาวัฒนธรรม

ในภูมิภาค 

2) สงเสริมสันติภาพและเสถียรภาพในภูมิภาค โดยการเคารพหลักความยุติธรรมและ

หลักนิติธรรมในการดําเนินความสัมพันธระหวางประเทศในภูมิภาค ตลอดจนยึดมั่นในหลักการ

แหงกฎบัตรสหประชาชาติ  

3) สงเสริมใหมีความรวมมืออยางจริงจังและความชวยเหลือซึ่งกันและกัน ในเร่ืองท่ีมี

ผลประโยชนรวมกันทางดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม วิชาการ วิทยาศาสตร และการบริหาร 

4) จัดใหมีความชวยเหลือซึ่งกันและกันในรูปของการอํานวยความสะดวก การฝกอบรมและ

วิจัยดานการศึกษา วิชาชีพ วิชาการ และการบริหาร 

5) รวมมืออยางมีประสิทธิผลย่ิงขึ้นเพื่อการใชประโยชนมากขึ้นในการเกษตรกรรมและ

อุตสาหกรรม การขยายการคา รวมทั้งการศึกษาปญหาในเรื่องการคาระหวางประเทศเกี่ยวกับ

โภคภัณฑ การปรับปรุงบริการ ความสะดวกเกี่ยวกับการขนสงและคมนาคม และการยกระดับ

การครองชีพของประชาชนของตน 

6) สงเสริมการศึกษาเกี่ยวกับเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

7) ธํารงความรวมมืออยางใกลชิดกับองคการระหวางประเทศและระดับภูมิภาคที่มี 

ความมุงหมายและมุงประสงคคลายคลึงกันและท่ีจะแสวงหาลูทางท้ังหลายเพื่อใหมีความรวมมือ

อยางใกลชิดระหวางกัน 

ระดับประเทศ   

1. หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง   

กรอบหลักการของการวางแผนยุทธศาสตร ไดนอมนําและประยุกตใชหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2550)

ประกอบดวย 3 หวง คือ ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และการมีภูมิคุมกันท่ีดี ซึ่งการตัดสินใจ

และการกระทําตางๆ ใหอยูในระดับพอเพียงนั้นตองอาศัย 2 เง่ือนไข ไดแก เง่ือนไขความรู (ความรอบรู 

ความรอบคอบ และความระมัดระวังในการดําเนินชีวิตและการประกอบการงาน) และเง่ือนไข

คุณธรรม (ความซื่อสัตยสุจริต ความอดทน มีความเพียร และใชสติปญญาในการดําเนินชีวิต) โดยยึด

คนเปนศูนยกลางของการพัฒนาอยางมีสวนรวม การพัฒนาท่ียึดหลักสมดุลและย่ังยืนเพื่อรองรับ 

การเปล่ียนแปลงในทุกดานท้ังดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม ความรู และเทคโนโลยี 
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2. รางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับกอนลงประชามติ พ.ศ. 2559 

(สํานักงานคณะกรรมการการเลือกตั้ง, 2559) ประกาศออกมาอยางเปนทางการเมื่อวันท่ี

29 มีนาคม พ.ศ. 2559 ประกอบดวย 279 มาตรา จํานวน 105 หนา แบงเปน 16 หมวด 

คือ 1) บททั่วไป, 2) พระมหากษัตริย, 3) สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย, 4) หนาท่ี

ของปวงชนชาวไทย, 5) หนาท่ีของรัฐ, 6) แนวนโยบายแหงรัฐ, 7) รัฐสภา, 8) ครม., 9) การขัดกัน

แหงผลประโยชน, 10) ศาล, 11) ศาลรัฐธรรมนูญ, 12) องคกรอิสระ, 13) องคกรอัยการ, 

14) การปกครองทองถิ่น, 15) การแกไขเพิ่มรัฐธรรมนูญ, 16) การปฏิรูปประเทศ และบทเฉพาะกาล 

3. นโยบายรัฐบาล (พลเอกประยุทธ จันทรโอชา) แถลงตอสภานิติบัญญัติแหงชาติ

เมื่อวันศุกรท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๕๗ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, 2557) 

ประกอบดวยนโยบาย 11 ดาน คือ 1) การปกปองเชิดชูสถาบันพระมหากษัตริย, 2) การรักษา 

ความมั่นคงของรัฐและการตางประเทศ, 3) การลดความเหล่ือมลํ้าของสังคมและการสรางโอกาส 

การเขาถึงบริการของรัฐ, 4) การศึกษาและเรียนรูการทะนุบํารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม, 

5) การยกระดับคุณภาพบริการดานสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน, 6) การเพิ่มศักยภาพ 

ทางเศรษฐกิจของประเทศ, 7) การสงเสริมบทบาทและการใชโอกาสในประชาคมอาเซียน, 

8) การพัฒนาและการสงเสริมการใชประโยชนจากวิทยาศาสตร เทคโนโลยี การวิจัยและพัฒนา 

และนวัตกรรม, 9) การรักษาความมั่นคงของฐานทรัพยากรและการสรางสมดุลระหวางการอนุรักษ

กับการใชประโยชนอยางยั่งยืน, 10) การสงเสริมการบริหารราชการแผนดินที่มีธรรมาภิบาล

และการปองกันปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ และ 11) การปรับปรุง

กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 

4. ประเทศไทย 4.0  

ประเทศไทยในอดีตท่ีผานมามีการพัฒนาเศรษฐกิจอยางตอเนื่องตั้งแตโมเดล “ประเทศไทย 1.0” 

ที่เนนภาคการเกษตรไปสู “ประเทศไทย 2.0” ที่เนนอุตสาหกรรมเบา และกาวสู “โมเดล

ประเทศไทย 3.0” ในปจจุบันท่ีเนนอุตสาหกรรมหนักแตภายใต “โมเดลประเทศไทย 3.0” นั้น 

ตองเผชิญกับกับดักประเทศรายไดปานกลาง กับดักความเหลื่อมลํ้าของความมั่งคั่ง และกับดัก

ความไมสมดุลในการพัฒนา จึงเปนประเด็นท่ีรัฐบาลตองสรางโมเดลใหมขึ้นมาเพื่อปฏิรูปเศรษฐกิจ

ของประเทศและนําพาประชาชนท้ังประเทศไปสูโมเดลประเทศไทย 4.0 (เมษินทรีย, 2559) 
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ประเทศไทย 4.0 จึงเปนการปรับเปล่ียนโครงสรางเศรษฐกิจ ไปสู  “Value-Based 

Economy” หรือเศรษฐกิจท่ีขับเคล่ือนดวยนวัตกรรมโดยกระบวนทัศนในการพัฒนาประเทศภายใต

ประเทศไทย 4.0 มี 3 ประเด็นสําคัญ คือ 1) เปนจุดเร่ิมตนของยุทธศาสตรชาติ 20 ป ในการขับเคล่ือน

ไปสูการเปนประเทศท่ีมั่นคง มั่งคั่ง และย่ังยืน อยางเปนรูปธรรม  2) เปน “Reform in Action”

ท่ีมีการผลักดันการปฏิรูปโครงสรางเศรษฐกิจ การปฏิรูปการวิจัยและการพัฒนา และการปฏิรูป

การศึกษาไปพรอม ๆ กัน และ 3) เปนการผนึกกําลังของทุกภาคสวนภายใตแนวคิด “ประชารัฐ” 

โดยเปนประชารัฐท่ีผนึกกําลังกับเครือขายพันธมิตรทางธุรกิจ การวิจัยพัฒนา และบุคลากรระดับโลก 

ภายใตหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของการรูจักเติม รูจักพอ และรูจักแบงปน  

กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทตอโมเดลประเทศไทย 4.0 ในการเปลี ่ยนกลไก

(Growth Engines) การขับเคล่ือนประเทศ ดังนี้ 

 1) สรางความเปนธรรมและลดความเหล่ือมลํ้าในสังคม (Inclusive Growth Engine) 

เปลี่ยนจาก “การรวยกระจุก” เปน “การรวยกระจาย” ตองทําใหความมั่งคั่งที่เพิ่มขึ้นเกิด

การกระจายตัว (Distributed Capitalism) ภายใตแนวคิด “ไมท้ิงใครไวขางหลัง สรางสังคมเปนธรรม

และเขมแข็ง” การเขาถึงบริการทางสังคมของรัฐอยางมีคุณภาพ ท่ัวถึง และเปนธรรม จัดรูปแบบ

บริการสุขภาพและสวัสดิการทางสังคมขั้นพื้นฐานท่ีจําเปนและเหมาะสมตามกลุมเปาหมาย ซึ่งการลด

ความเหล่ือมลํ้าทําได 2 ดาน คือ การเพิ่มรายไดและลดรายจาย กระทรวงสาธารณสุขมีสวนชวย

ในการลดรายจายโดยเฉพาะการลดความเหลื่อมลํ้าดานโอกาสในการเขาถึงขอมูลและบริการ

ดานสุขภาพ นอกจากนี้ ยังรวมถึงการบูรณาการกับกระทรวงที่เกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ

และการรองรับสังคมผูสูงอายุในอนาคต โดยกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทอยางมากในการรวมพลัง

องคกรดานนี้ของประเทศ ท้ังดานการวิจัย การพัฒนาดานสังคม เปนตน ทําหนาท่ีเปนแกนหลัก

รวบรวมกระทรวงท่ีเกี่ยวของ มหาวิทยาลัย และภาคเอกชน ในการกําหนดยุทธศาสตรการทํางาน 

วางแผนการทํางานรวมกัน เสนอของบประมาณรวมกัน ดําเนินการลักษณะ “ประชารัฐ” ท่ีมี

ผูรับผิดชอบงบประมาณ แผน และกิจกรรมรองรับท่ีชัดเจนเพื่อดูแลผูสูงอายุท่ียากไรในชนบทและ 

ในเมืองใหไดรับการดูแลท้ังรางกาย จิตใจ สังคม  

2) สรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางย่ังยืน (Competitive Growth 

Engine) เปล่ียนจากการทํามากไดนอย (More for Less) เปน ทํานอยไดมาก (Less for More) 

โดยการเติมเต็มปญญา (เทคโนโลยีและความคิดสรางสรรค) เพื่อไปสูเศรษฐกิจท่ีขับเคล่ือนดวย
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นวัตกรรม (Innovation Driven Economy) ภายใตแนวคิด “พัฒนาเศรษฐกิจใหเขมแข็งและท่ัวถึง 

เพื่อมุงสูการมีรายไดสูง อยางมีเสถียรภาพ เปนธรรม และยั่งยืน ดวยนวัตกรรม” เปนการเพิ่ม

ขีดความสามารถในการแขงขัน โดยเฉพาะหลังจากรัฐบาลประกาศนโยบายสงเสริมการลงทุนใน

อุตสาหกรรมท่ีเปนอนาคตซึ่งมีอุตสาหกรรมท่ีกระทรวงสาธารณสุขจะเปนแกนหลักได เชน 

ศูนยกลางทางการแพทย (Medical Hub) สุขภาพและความงาม (Health and Spa) ไมเพียงแค

ดึงตางชาติมาลงทุนเทานั้นแตจะตองพัฒนาเปนคลัสเตอร (Cluster) เพื่อยกระดับใหประเทศมี

อุตสาหกรรมท่ีสูงขึ้น  

3) การเติบโตท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอมเพื่อการพัฒนาอยางย่ังยืน (Green Growth 

Engine) เปล่ียนจากการพัฒนาท่ีไมสมดุลเปนการพัฒนาท่ีสมดุลเพื่อตอบโจทย Sustainable 

Development  ภายใตแนวคิด “คืนสมดุลสูธรรมชาติ เพื่อการพัฒนาท่ีย่ังยืน” แกไขปญหาวิกฤต

ส่ิงแวดลอมโดยเรงรัดแกไขปญหาการจัดการขยะ ลดการปลอยกาซเรือนกระจก พัฒนาการผลิตใหมี

ประสิทธิภาพ ลดการใชพลังงาน เพื่อปรับตัวไปสูรูปแบบของการผลิตและการบริโภคคารบอนต่ํา

และเปนมิตรกับส่ิงแวดลอมมากขึ้น รวมท้ังยกระดับความสามารถในการปองกันผลกระทบจากการ

เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติ 

5. กรอบยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579) คณะกรรมการจัดทํา

ยุทธศาสตรชาติไดยกรางกรอบยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป (พ.ศ. ๒๕60-๒๕๗9) โดยกําหนด

วิสัยทัศนในกรอบยุทธศาสตรชาติไววา “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน เปนประเทศพัฒนาแลว 

ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือเปนคติพจนประจําชาติวา “มั่นคง 

มั่งคั่ง ย่ังยืน” ประกอบดวย ๖ ยุทธศาสตร คือ 1) ยุทธศาสตรดานความม่ันคง (Stable & Secure), 

2) ยุทธศาสตรดานการสรางความสามารถในการแขงขัน (Innovative & Creative), 3) ยุทธศาสตร

การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน, 4) ยุทธศาสตรดานการสรางโอกาสความเสมอภาคและ

เทาเทียมกันทางสังคม (Inclusive), 5) ยุทธศาสตรดานการสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปน

มิตรตอสิ่งแวดลอม (Green Growth) และ 6) ยุทธศาสตรดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการภาครัฐ (Good Governance) 

6. ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติไดกําหนดทิศทางแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) โดยมียุทธศาสตรหลัก ๑๐ ยุทธศาสตร 
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ประกอบดวย 1) ยุทธศาสตรการเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย, 2) ยุทธศาสตรการสราง

ความเปนธรรมลดความเหล่ือมลํ้าในสังคม, 3) ยุทธศาสตรการสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและ

แขงขันไดอยางย่ังยืน, 4) ยุทธศาสตรดานการเติบโตท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอมเพื่อการพัฒนาอยาง

ย่ังยืน 5) ยุทธศาสตรดานความมั่นคง, 6) ยุทธศาสตรดานการเพิ่มประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล 

ในภาครัฐ, 7) ยุทธศาสตรดานการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและระบบโลจิสติกส, 8) ยุทธศาสตร 

ดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม, 9) ยุทธศาสตรการพัฒนาภาค เมือง และพื้นท่ี

เศรษฐกิจ และ 10) ยุทธศาสตรดานการตางประเทศ ประเทศเพื่อนบาน และภูมิภาค 

7. รางกรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 จัดทําขึ้นเพื่อชี้นําทิศทางการพัฒนาสุขภาพในชวง

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560-2564 ดวยปรัชญา“เศรษฐกิจ

พอเพียง”กับแนวคิด “สุขภาพพอเพียงและสุขภาวะ” โดย “คนเปนศูนยกลางการพัฒนาอยางมี

สวนรวมและมีพ้ืนท่ีเปนฐาน” ภายใตระบบสุขภาพพอพียง “ระบบสุขภาพหนึ่งเดียวแบบองครวม 

ไรรอยตอเปนธรรมและมั่นคงทางสุขภาพ” มุงพัฒนาสู “สังคมอยูรวมกันอยางมีความสุข” สราง

“ความมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน” ใหกับประเทศไทยกําหนดวิสัยทัศน คือ ประชาชนทุกกลุมวัยมีสุขภาพดี 

อายุยืนยาว มีหลักประกันสุขภาพ เขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพ สรางเสริมสุขภาพ ไดรับการคุมครอง

ทางสุขภาพ อยูในสังคมและสิ่งแวดลอมที่ดี สรางประเทศไทยใหมั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน มี 

7 ยุทธศาสตรหลักในการพัฒนา ประกอบดวย 1) การสรางหลักประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมเทาเทียม

และเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการพ้ืนฐานและขั้นสูงท่ีจําเปน, 2) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีมี

คุณภาพ มีขีดความสามารถสูง และมีประสิทธิภาพ, 3) การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรค 

และคุณภาพชีวิตของประชากรตลอดชวงชีวิต, 4) การคุมครอง จัดการโรค และภัยคุกคามสุขภาพ 

ลดผลกระทบ สรางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปนมิตรกับผูบริโภคและส่ิงแวดลอม, 5) การสราง

พันธมิตรทางดานสุขภาพระหวางประเทศเพื่อนบาน ระดับภูมิภาค และระดับโลกไดอยางทัดเทียม

และกาวไกล, 6) การวิจัย พัฒนา ลงทุนดานผลิตภัณฑเทคโนโลยี และธุรกิจสุขภาพใหสามารถ 

แขงขัน พึ่งตนเอง ลดการนําเขา และเสริมสรางความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจกาวสูประเทศรายไดสูง 

และ 7) การปฏิรูประบบบริหารจัดการและการอภิบาลระบบสุขภาพท่ีมั่นคงและย่ังยืน 

 



15 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

8. ประเด็นการปฏิรูปประเทศไทยดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอมรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช ๒๕๕๗ ไดกําหนดใหมีการปฏิรูปประเทศ ซึ่งการปฏิรูป

ระบบสาธารณสุขเปนหนึ่งในการปฏิรูปประเทศจํานวน ๑๑ ดานท่ีสําคัญ เพื่อผลักดันใหประชาชนมี

ความเปนอยูและมีระบบสาธารณสุขท่ีดีขึ้นโดยมีการสรุปประเด็นปญหาดานสาธารณสุขและ

ขอเสนอแนะในเร่ืองตอไปนี้ 1) ปญหาความเหล่ือมลํ้าระหวางกองทุนประกันสังคม กองทุน

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2) ปญหาการขาดแคลน

บุคลากรดานสุขภาพ และการจางงานท่ีเปนธรรม, 3) ปญหาดานระบบบริการสุขภาพและการอภิบาล

ระบบสุขภาพ, 4) ปญหาดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการจัดการกับภัยคุกคาม

สุขภาพ สวนประเด็นปญหาดานส่ิงแวดลอม ประกอบดวย 1) ปญหาปาไม, 2) ปญหากัดเซาะ

ชายฝง, 3) ปญหาอุทกภัยและภัยแลง และ 4) ปญหาขยะและน้ําเสีย 

9. ยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณ  

ยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2560 ประกอบดวย 

6 ยุทธศาสตร 1 รายการ ดังนี้ 

1) ยุทธศาสตรดานความมั่นคงและการตางประเทศ 

2) ยุทธศาสตรดานการสรางความสามารถในการแขงขันของประเทศ 

3) ยุทธศาสตรดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน 

4) ยุทธศาสตรดานการแกไขปญหาความยากจน ลดความเหล่ือมลํ้า และสรางการเติบโต

จากภายใน 

5) ยุทธศาสตรดานการจัดการน้ําและสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรกับ

ส่ิงแวดลอมอยางย่ังยืน 

6) ยุทธศาสตรดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ 

7) รายการคาดําเนินการภาครัฐ 

ระดับกระทรวงสาธารณสุข 

1. นโยบายและแนวทางการดําเนินงานของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

(ศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร) ไดมอบนโยบายและแนวทาง 

การดําเนินงาน ณ วันท่ี 24 สิงหาคม 2558 ประกอบดวย 1) ใหความสําคัญสูงสุดตอการพัฒนา

งานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริและโครงการเฉลิมพระเกียรติ, 2) บูรณาการองคประกอบ 

และบทบาทเขตสุขภาพ, 3) พัฒนาการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหประชาชนทุกกลุมวัย, 
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4) เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการของหนวยงานทุกระดับ, 5) ใหความสําคัญในการพัฒนา

กําลังคนดานสาธารณสุข, 6) วิจัยและพัฒนาเพื่อสงเสริมภูมิปญญาไทยและสมุนไพรไทย,  7) เรงรัด

ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ ใหเอื้อตอการปฏิบัติงานสาธารณสุข และ 8) สนับสนุนกลไก

การทํางานสาธารณสุข 

2. แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) กระทรวงสาธารณสุขภายใต

การนําของศาสตราจารยคลินิกเกียรติคุณ นายแพทยปยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) โดยนํากรอบแนวคิด

ประเทศไทย 4.0 สรางเศรษฐกิจใหม กาวขามกับดักรายไดปานกลาง, เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน 

(Sustainable Development Goals – SDGs by 2030), การปฏิรูปประเทศไทยดานสาธารณสุข

และส่ิงแวดลอม, นโยบายรัฐบาล 10 ขอ (นายกรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา), ราง

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 2559, รางยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579), 

การบูรณาการระดับชาติ และการปฏิรูปประเทศไทยดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม มากําหนด

นโยบาย ทิศทาง เปาหมาย ยุทธศาสตร และวางแผนในระยะยาวในดานสาธารณสุข ประกอบดวย  

2.1 จุดยืนองคกร (Positioning) คือสวนกลาง ทําหนาท่ีพัฒนานโยบาย กํากับ ติดตาม 

ประเมินผล สวนภูมิภาค (เขตสุขภาพ) ใหความสําคัญกับการบริหารจัดการหนวยบริการ และ

ขับเคล่ือนนโยบายสูการปฏิบัติ 

2.2 วิสัยทัศนเปนองคกรหลักดานสุขภาพ ท่ีรวมพลังสังคม เพื่อประชาชนสุขภาพดี 

2.3 พันธกิจพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวม และย่ังยืน 

2.4 เปาหมายประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน 

2.5 คานิยม MOPH : Mastery , Originality , People center approach, Humility 

(Mastery คือ เปนนายตนเอง, Originality คือ เรงสรางส่ิงใหม, People center approach คือ 

ใสใจประชาชน และ Humility คือ ถอมตนออนนอม) 

2.6 ยุทธศาสตรหลัก 4 ยุทธศาสตร 16 แผนงานดังภาพท่ี 3 และรายละเอียด

ยุทธศาสตรตามตารางท่ี 2 
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ภาพท่ี 3 ยุทธศาสตร 4 Excellence ของกระทรวงสาธารณสุข 
 

ตารางที่ 2  ยุทธศาสตรหลัก 4 ยุทธศาสตร 16 แผนงาน ของกระทรวงสาธารณสุข 

ยุทธศาสตร แผนงาน 

1) Prevention & Promotion 

Excellence (สงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคเปน

เลิศ) 

 

1.1 พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

1.2 การปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1.3 ความปลอดภัยดานอาหาร 

1.4 การบริหารจัดการส่ิงแวดลอมและพัฒนาคุณภาพสถาน

บริการ 

2) Service Excellence 

(บริการเปนเลิศ) 

 

2.1 การพัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ (Primary Care 

Cluster) 

2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

2.3 การบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบสงตอ 

2.4 ศูนยกลางดานสุขภาพ บริการ และผลิตภัณฑสุขภาพ

นานาชาติ/เขตเศรษฐกิจพิเศษและการเขาถึงบริการดาน

สุขภาพในชายแดนใต 
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ยุทธศาสตร แผนงาน 

3) People Excellence  

(บุคลากรเปนเลิศ) 

 

3.1 การวางแผนกําลังคนดานสุขภาพ (HRP) 

3.2 การผลิตและพัฒนากําลังคน (HRD) 

3.3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ (HRM) 

3.4 แผนกําลังคนดานสุขภาพภาคีเครือขาย 

4) Governance Excellence  

(บริหารจัดการเปนเลิศดวย

ธรรมาภิบาล) 

 

4.1 ระบบขอมูลสารสนเทศและกฎหมายดานสุขภาพ 

4.2 ระบบหลักประกันสุขภาพ 

4.3 ความมั่นคงดานยาและเวชภัณฑและการคุมครองผูบริโภค 

4.4  ระบบธรรมาภิบาล 

  

 จากรายละเอียดดังท่ีไดกลาวมาแลว สามารถสรุปรายการนโยบายและยุทธศาสตรและ
ประเด็นสําคัญท่ีเกี่ยวของกับกรมอนามัยไดดังภาพท่ี 4 ถึง ภาพท่ี 7   
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
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ประเทศ 

 
นโยบายและแนวทางการดําเนินงานของ รมว.สธ. 

แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) กระทรวง 

รางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ..... 

ฉบับกอนลงประชามติ พ.ศ. 2559 นโยบายรัฐบาล (พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา) 

แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560-2579) 

ทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) 

ประเด็นการปฏิรูปประเทศไทยดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม 

ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพโลก 

ขอตกลงปารีส 

(Paris 

Agreement) 

โลก 

เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable development goals: SDGs) 

กรอบความรวมมือดานอนามัยและสิ่งแวดลอมของ ๑๔ ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตและเอเชียตะวันออก 
(Frame for Cooperation on Environment and health) 

เปาหมาย

โภชนาการระดับ

โลก (Global 

Nutrition 

Targets) 

กรอบทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฯ 

ปฏิญญาอาเซียน 

(ASEAN 

Declaration) 

มตกิารประชุม

สมัชชาอนามัยโลก) 

(WHA 

Resolutions) 

ยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณ 

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ประเทศไทย 4.0 

ภาพท่ี 4  นโยบายและยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของ 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพ 
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) 
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ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

  

เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable 
development goals: SDGs) 

เปาหมายท่ี 2 ขจัดความหิวโหย บรรลุความม่ันคงทาง
อาหาร ปรับปรุงโภชนาการ และสนับสนุนการทํา
เกษตรกรรมอยางยั่งยืน 
เปาหมายท่ี 3 สรางหลักประกันใหคนมีชีวิตท่ีมีคุณภาพ 
และสงเสริมสุขภาวะท่ีดีของคนทุกเพศทุกวัย 
เปาหมายท่ี 6 สรางหลักประกันใหมีน้ําใช และมีการ
บริหารจัดการน้ําและการสุขาภิบาลอยางยั่งยืนสําหรับ
ทุกคน 
เปาหมายท่ี 11 ทําใหเมืองและการตั้งถ่ินฐานของ
มนุษยมีความปลอดภัย พรอมรับการเปลี่ยนแปลงและ
ยั่งยืน 

  

การประชุมการสงเสริมสุขภาพโลก 
(Global Health Promotion Conference) 

 

ระดับโลก 

เปาหมายโลกดานโภชนาการ 
(Global NutritionTargets) 

 

กรอบความรวมมือดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตและเอเชียตะวันออก 
ประเด็นอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญในระดับภูมิภาค 7 ดาน 
1) คุณภาพอากาศ    2) น้ําสะอาด การสุขาภิบาลและสุขอนามัย   3) ขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย  
4) สารเคมีเปนพิษและสารอันตราย  5) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ   6) การรองรับดานภาวะฉุกเฉินดานอนามัยสิ่งแวดลอม 
7) การประเมินผลกระทบตอสุขภาพ 

ขอตกลงปารีส “Paris Agreement” 
ลดการปลอยกาซเรือนกระจก 

 

ปฏิญญาอาเซียนหรือ ปฏิญญากรุงเทพ  
(Bangkok Declaration) 

 

ภาพท่ี 5 สรุปประเด็นสําคัญจากนโยบายและยุทธศาสตรระดับโลกท่ีมีผลตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของกรมอนามัย 
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รางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  
ฉบบักอนลงประชามต ิพ.ศ.2559 

มาตรา 54 เด็กเล็กไดรับการดูแลและพัฒนากอนเขารับการศึกษา 
มาตรา 55 ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธภิาพอยางทั่วถึง 
มาตรา 58 ศึกษาและประเมินผลกระทบตอคุณภาพสิ่งแวดลอมและ

สุขภาพของประชาชนหรือชุมชน  
มาตรา 63 มีมาตรการและกลไกทีมี่ประสิทธิภาพเพื่อปองกันและขจัด

การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
มาตรา 69 สงเสริมการวิจัยและพฒันา 
มาตรา 71 สงเสริมและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพ 
มาตรา 72 ดําเนินการเกี่ยวกับที่ดิน ทรัพยากรนํ้า และพลังงาน 
มาตรา 74 ประชาชนมีความสามารถในการทาํงานอยางเหมาะสมกับ

ศักยภาพ 
มาตรา 76 พัฒนาระบบการบริหารราชการใหเปนไปตามหลกัการ

บริหารกิจการบานเมืองที่ดี 
มาตรา 77 มีกฎหมายเทาที่จําเปน และยกเลิกหรือปรับปรุงกฎหมาย

ที่หมดความจําเปน 

กรอบยทุธศาสตรชาต ิระยะ 20 ป (พ.ศ.2560-2579) 
ยุทธศาสตรที ่2  ดานการสรางความสามารถในการแขงขันของ
ประเทศ 
ยุทธศาสตรที ่3 การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคนตลอดชวงชวีิต 
ยุทธศาสตรที ่4 การสรางโอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันทาง
สังคม 
ยุทธศาสตรที ่5 การสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เปนมิตรตอ
ส่ิงแวดลอม 
ยุทธศาสตรที ่6 ยุทธศาสตรดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการภาครัฐ 

นโยบายรัฐบาล (พลเอกประยทุธ จันทรโอชา) 
ดานที่ 3 การลดความเหล่ือมลาของสังคม และการสรางโอกาสการ
เขาถึงบริการของรัฐ  

3.4 เตรียมความพรอมเขาสูสังคมผูสูงอายุ 
ดานที่ 4 การศึกษาและเรียนรู การทะนบุํารุงศาสนา ศิลปะและ
วัฒนธรรม 

4.4 พัฒนาคนทุกชวงวัยโดยสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิต 
ดานที่ 5 การยกระดบัคุณภาพบริการดานสาธารณสุข และสุขภาพ
ของประชาชน 

5.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
5.6 ประสานการทํางานเพือ่ปองกนัและแกปญหาการต้ังครรภใน

วัยรุน 
ดานที่ 8 การพฒันาและการสงเสริมการใชประโยชนจาก
วิทยาศาสตร เทคโนโลย ีการวิจัยและพฒันา และนวตักรรม 

8.1 สนับสนุนการเพิ่มคาใชจายในการวิจัยและพัฒนาของ
ประเทศ 

ดานที่ 9 การรักษาความม่ันคงของฐานทรัพยากร และการสราง
สมดุลระหวางการอนุรักษกับการใชประโยชนอยางยั่งยืน 

9.5 เรงรัดการควบคุมมลพิษทั้งทางอากาศ ขยะ และนํ้าเสีย 
ดานที่ 10 การสงเสริมการบริหารราชการแผนดนิที่มีธรรมาภบิาล
และการปองกันปราบปรามการทจุริตและประพฤติมิชอบในภาครัฐ 

10.5 ปองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ประเด็นการปฏิรูปประเทศไทยดานสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม 
2.5.1 ขอเสนอแนะการปฏิรูปดานสาธารณสุข 
2.5.2 ขอเสนอแนะการปฏิรูปดานส่ิงแวดลอม 

ระดับประเทศ หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง 
3 หวง  :  ความพอประมาณ ความมีเหตุผล และการมีภูมิคุมกันที่ดี 
2 เงือ่นไข : ความรู (ความรอบรู ความรอบคอบ และความระมัดระวังใน
การดําเนินชีวิตและการประกอบการงาน) และคุณธรรม (ความซ่ือสัตย
สุจริต ความอดทน มีความเพียร และใชสติปญญาในการดําเนินชีวิต) 
โดยยึดคนเปนศูนยกลางของการพฒันาอยางมีสวนรวม การพฒันาที่
ยึดหลักสมดุลและย่ังยืน 
 

ประเทศไทย 4.0 
“Value-Based Economy” 

• สรางความเปนธรรมและลดความเหล่ือมล้ําในสังคม (Inclusive 
Growth Engine) 

• สรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจและแขงขันไดอยางย่ังยืน 
(Competitive Growth Engine) 

• การเติบโตที่เปนมิตรกับส่ิงแวดลอมเพื่อการพัฒนาอยางย่ังยืน 
(Green Growth Engine) 

 

ทิศทางแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิฉบบัที ่12  
(พ.ศ.2560-2564) 

ยุทธศาสตรที ่1 การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย 
ยุทธศาสตรที ่2 การสรางความเปนธรรมลดความเหล่ือมล้าํในสังคม 
ยุทธศาสตรที ่4 การเติบโตที่เปนมิตรกับส่ิงแวดลอมเพื่อการพัฒนา

อยางย่ังยืน 
ยุทธศาสตรที ่6 การเพิ่มประสิทธภิาพและธรรมาภิบาลในภาครัฐ 
ยุทธศาสตรที ่9 การพัฒนาภาค เมือง และพื้นที่เศรษฐกิจ 
ยุทธศาสตรที ่10 การตางประเทศ ประเทศเพื่อนบาน และภูมิภาค 
 

รางกรอบทิศทางแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติฯ 
ยุทธศาสตรหลักในการพฒันาทีเ่ก่ียวของกับกรมอนามัย 
2. การพฒันาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มีขีดความสามารถสูง 

และ มีประสิทธิภาพ 
3. การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรค และคุณภาพชวีิตของ

ประชากรตลอดชวงชีวิต 
4. การคุมครอง จัดการโรค และภยัคุกคามสุขภาพ 
5.การสรางพันธมิตรทางดานสุขภาพ 
6. การวิจัย พัฒนา ลงทุนดานผลิตภัณฑ เทคโนโลยี 
7. การปฏิรูประบบบริหารจัดการและการอภิบาลระบบสุขภาพที่

ม่ันคงและย่ังยืน 
 

ยุทธศาสตรการจัดสรรงบประมาณ  
(อางองิ งบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ.2560) 

ยุทธศาสตรที ่2  ดานการสรางความสามารถในการแขงขันของประเทศ 
ยุทธศาสตรที ่3  ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน 
ยุทธศาสตรที ่4  ดานการแกปญหาความยากจน ลดความเหล่ือมลํ้า 

และสรางการเติบโตจากภายใน 
ยุทธศาสตรที ่5 ดานการจัดการนํ้าและสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวติ

ที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอมอยางย่ังยืน  
ยุทธศาสตรที ่6 ดานการปรับสมดุลและพฒันาระบบการบริหารจัดการ

ภาครัฐ 

ภาพท่ี 6 สรุปประเด็นสําคัญจากนโยบายและยุทธศาสตรระดับประเทศท่ีมีผลตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดลอมของกรมอนามัย 
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นโยบายและแนวทางการดําเนินงานของ 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปยะสกล สกลสัตยาทร 
1) ใหความสําคัญสูงสุดตอการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนว

พระราชดําริฯ 
2) บูรณาการองคประกอบและบทบาทเขตสุขภาพ 
3) พัฒนาการสงเสรมิสุขภาพและปองกันโรคใหประชาชนทุก

กลุมวัย 
4) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจดัการ 
5) ใหความสําคัญในการพัฒนากําลังคนดานสาธารณสุข 
7) เรงรดัปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบกฎเกณฑ ใหเอ้ือตอการ

ปฏิบัติงานสาธารณสุข 
8) สนับสนุนกลไกการทํางานสาธารณสุข 

แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 
จุดยืนองคกร  
สวนกลาง  พัฒนานโยบาย กํากับ ติดตาม ประเมินผล 
สวนภูมภิาค  (เขตสุขภาพ) บรหิารจดัการหนวยบริการ และ

ขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัต ิ
วิสัยทัศน (Vision) 
: เปนองคกรหลักดานสุขภาพ ท่ีรวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี 
พันธกิจ (Mission)  
: พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อยางมีสวนรวม และยั่งยืน 
เปาหมาย (Intention)  
: ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาท่ีมคีวามสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน 
ยุทธศาสตรหลักท่ีเกี่ยวของกับกรมอนามัย 
1. Prevention & Promotion Excellence 
2. Service Excellence 
3. People Excellence 
4. Governance Excellence 

ระดับกระทรวง 

ภาพท่ี 7 สรุปประเด็นสําคัญจากนโยบายและยุทธศาสตรระดับกระทรวงท่ีมีผลตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมของกรมอนามัย 

https://www.moph.go.th/index.php/about/download_logo
https://www.moph.go.th/index.php/about/download_logo
https://www.moph.go.th/index.php/about/download_logo
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https://www.moph.go.th/index.php/about/download_logo
https://www.moph.go.th/index.php/about/download_logo
https://www.moph.go.th/index.php/about/download_logo
https://www.moph.go.th/index.php/about/download_logo
https://www.moph.go.th/index.php/about/download_logo
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 บริบทการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

 ในการวางแผนยุทธศาสตร กรมอนามัยไดทําการวิเคราะหสถานการณและบริบทแวดลอม

ท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ดังนี้ 

1. บริบทการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย 

1.1 กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป) 

 การตายของมารดาและการเกิดของทารก 

หลายทศวรรษท่ีผานมาประเทศไทยยังคงเผชิญกับปญหาการตายของมารดา การลดลง

ของจํานวนการเกิดหรืออัตราการเจริญพันธุรวม และการเกิดท่ีไมมีคุณภาพ จากการสํารวจ

อัตราสวนการตายของมารดาไทย  โดยสํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  (สราวุฒิ บุญสุข และ

นงลักษณ รุงทรัพยสิน, 2558)  พบวาตั้งแตป พ.ศ. 2538 ถึงป พ.ศ. 2556 อัตราสวนการตาย

ของมารดามีแนวโนมลดลงอยางชา ๆ จาก 44.30 ตอแสนการเกิดมีชีพ เปน 31.2 ตอแสนการเกิด

มีชีพ ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 และในป พ.ศ. 2558 องคการอนามัยโลกไดประมาณการอัตราสวน

การตายมารดาของประเทศไทยเทากับ 22.4 ตอแสนการเกิดมีชีพ อยางไรก็ตาม เปาหมายนี้ยัง 

ไมบรรลุตามท่ีกระทรวงไดกําหนดไว (เปาหมายไมเกิน15 ตอแสนการเกิดมีชีพ) 

 

 
 

แผนภูมิท่ี 1 อัตราการตายมารดาไทย ป พ.ศ. 2556 ระดับประเทศ (กรมอนามัย) 
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โดยสาเหตุสวนใหญของการตายของมารดามาจากปจจัยการตั้งครรภและการ

คลอด มารดาท่ีขาดโภชนาการท้ังกอนและระหวางการตั้งครรภเปนปจจัยเส่ียงทําใหทารกแรกเกิดมี

น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ในขณะท่ีมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเปนปจจัยเส่ียงทํา

ใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม ในปจจุบันพบวาภาวะอวนยังมีความชุกนอยแตมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นและทารกมีความเส่ียงท่ีจะเจริญเติบโตเปนเด็กท่ีมีภาวะอวน  

เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเจริญพันธุรวมในอดีตและปจจุบัน พบวาในอดีตผูหญิงไทย

หนึ่งคนมีบุตรเฉล่ียตลอดวัยเจริญพันธุ 6 คน แตในปจจุบันมีบุตรเพียง 1.6 คน ซึ่งอาจกลาวไดวา

สังคมไทยยังคงเผชิญกับปญหา “เด็กเกิดนอยแตดอยคุณภาพ” ขณะนี้กรมอนามัยอยูในระหวาง

การจัดทํานโยบายและยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๙) 

วาดวยการสงเสริมการเกิดคุณภาพ เพื่อจะพัฒนาคุณภาพการเกิดของประชากร 

 พัฒนาการของเด็กปฐมวัย  

จากการสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยในป พ.ศ. 2557 พบวาเด็กปฐมวัยมี

พัฒนาการไมสมวัยรอยละ 27.2 (จินตนา พัฒนพงศธร, ชัยชนะ บุญสุวรรณ, และนฤมล ธนเจริญวัชร, 

2558) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 ซึ่งอาจมาจากปจจัย 1) ทารกคลอดกอนกําหนด, 2) ทารกแรก

เกิดน้ําหนักต่ํากวา 2,500 กรัม, 3) ทารกมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด, ๔) อัตราการเล้ียงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือนต่ํา, ๕) พฤติกรรมการเลานิทานของพอ แม หรือผูดูแลเด็ก 

และ 6) การเลนกับลูกโดยไมใชส่ืออิเลคทรอนิกส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภูมิท่ี 2 รอยละพัฒนาการรวมทุกดานของเด็กอายุ 0-5 ป จําแนกตามเขตบริการสุขภาพ ป 2557 
 

รอยละ 
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 การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย  

จากการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย (Multiple indicators 

cluster survey : MICS) คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2549 (UNICEF Office for Thailand, 2007), คร้ังท่ี 4 

พ.ศ.2555 (สํานักสถิติพยากรณ สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2556) และคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2558 

พบวาอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ภาวะโลหิตจางใน

หญิงวัยเจริญพันธุลดลง แตอัตราน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม เพิ่มขึ้น สวนเด็กปฐมวัยมี

ภาวะเตี้ย ผอม อวน เพ่ิมขึ้นในป 2555 และลดลงในป 2558 โดยภาวะเตี้ยยังคงมีความชุกสูง

ท่ีสุด ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 3 และ 4 ท้ังนี้ รายงานของ Global Nutrition Report 2015 ซึ่งใช

ขอมูล MICS3 และMICS4 ตามตัวชี้วัดระดับโลก 5 ตัว (ยกเวนอัตราน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 

2,500 กรัม) ชี้ใหเห็นวา ประเทศไทยไมมีโอกาสบรรลุเปาหมายระดับโลกดานโภชนาการป 

2568 อยางไรก็ตาม รายงาน Global Nutrition Report ในป 2016 ประเทศไทยจะไมถูกจัด

อยูในกลุมดังกลาว เนื่องจากสถานการณตามตัวชี้วัดดีขึ้น 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

แผนภูมิท่ี 3 แสดงอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน ภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ 
และอัตราน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 
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แผนภูมิท่ี 4 แสดงภาวะเตี้ย น้ําหนักนอย ผอม อวน ในเด็กอายุ 0-5 ป 

ผลกระทบของทารกท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (LBW) และเด็กเตี้ย 

(เด็กท่ีขาดอาหารสะสมเปนเวลานานหรือแบบเร้ือรัง) นอกจากโครงสรางดานรางกายแลวยังเปน

สาเหตุของการเจ็บปวยและเสียชีวิตมีผลตอการเกิดโรคเร้ือรังเม่ือเติบโตเปนผูใหญและผูสูงอายุ 

นอกจากนี้ยังสงผลกระทบไปยังรุนลูกรุนหลาน หากไมไดรับการแกไข เด็กจะมีภาวะเตี้ย แคระ

แกร็นและเกิดปญหาเชนนี้ในรุนตอ ๆ ไป 

ดวยเหตุนี้ จึงตองสงเสริมโภชนาการในสตรีและเด็กอายุ 0-5 ป เพื่อใหเด็กมีการ

เจริญเติบโตดีท้ังสวนสูงและน้ําหนัก (สูงดีสมสวน) ซึ่งจะสงผลดีท้ังในดานสาธารณสุข สังคม 

การศึกษา และเศรษฐกิจ และยังทําใหบรรลุเปาหมาย SDGs ขอ 2 ยุติความหิวโหยและขจัดปญหา

ทุพโภชนาการทุกรูปแบบใหหมดไป จากรายงาน Health Data Center (HDC) สํานักนโยบาย

และยุทธศาสตร ในงวดท่ี 1 และงวดท่ี 2 ป 2559 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2559) พบวา

เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน เพิ่มขึ้นเล็กนอย แตยังต่ําอยู คือ มีเพียงรอยละ 47.7 ดังแสดงใน

แผนภูมิท่ี 5 
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แผนภูมิท่ี 5 เด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน งวดท่ี 1 และ 2 ปงบประมาณ 2559 
 

1.2 กลุมเด็กวัยเรียน (5-14 ป) 
เด็กวัยเรียนคืออนาคตสําคัญของชาติ จึงจําเปนตองสงเสริมใหเด็กวัยเรียนมีสุขภาพ

รางกายแข็งแรงและเจริญเติบโตอยางเต็มศักยภาพ ประเทศไทยกําลังเผชิญกับปญหา

ทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียน ซึ่งพบภาวะเตี้ย ภาวะอวน ภาวะผอม และภาวะซีด ท้ังนี้ ภาวะเตี้ย 

มีสาเหตุมาจากการขาดอาหารเร้ือรัง ทําใหเด็กเตี้ย แคระแกร็น ภูมิตานทานโรคต่ํา เจ็บปวยบอย 

และมีสติปญญาต่ํา แตกตางจากปญหาภาวะอวนท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีมากเกินความตองการของรางกาย มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ มีผลนําไปสูการเกิดโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (Non-communicable Chronic Diseases : NCDs) จากการสํารวจปพ.ศ. ๒๕๕๘ 

พบวาเด็กมีภาวะเตี้ย รอยละ ๗.๕, ภาวะผอม รอยละ ๕.๒ และภาวะเร่ิมอวนและอวน รอยละ ๑๒.๕ 

รวมถึงปญหาภาวะซีดในเด็กวัยเรียน จากรายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของ

ประเทศไทย คร้ังท่ี ๕ ป พ.ศ. ๒๕๔๖ พบความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ ๖-๘ ป รอยละ ๔๖.๗, 

อายุ ๙-๑๑ ป รอยละ ๒๕.๔ และอายุ ๑๒-๑๔ ป รอยละ ๑๕.๗ นอกจากนั้นยังพบปญหา

การออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสมอีกดวย องคการอนามัยโลกแนะนําวา การมี Physical Activity (PA) 

แบบแอโรบิกดวยความหนักระดับปานกลางถึงหนักมากทุกวัน อยางนอยวันละ ๖๐ นาทีตอสัปดาห 

จะเปนผลดีตอสุขภาพ การฝกความแข็งแรงกลามเนื้อรวมดวย อยางนอย ๓ วันตอสัปดาห จะสงผล

ตอการเจริญเติบโต และหากทํากิจกรรมท่ีมีแรงกระแทกของขอตอ เชน การว่ิง การกระโดด จะทําให

มีการเจริญเติบโตเพิ่มขึ้นอีกดวย (WHO, ๒๐๑๐) และปญหาสุขภาพชองปากของเด็กวัยเรียนก็

เชนเดียวกัน หากเด็กกินอาหารท่ีมีรสหวานเปนประจําและแปรงฟนไมถูกวิธี จะทําใหเกิดฟนผุได

เปนโรคฟนผุมากกวา รอยละ ๕๐ และยังพบวาเด็กท่ีมีฟนผุมากกวา ๓ ซี่ จะมีฟนถาวรผุอยางนอย 

๑ ซี่ ในชองปากสูงถึงรอยละ ๒๕ (ขอมูลสํารวจ ป พ.ศ.๒๕๕๕) การเกิดโรคฟนผุของเด็ก มีความสัมพันธ

กับการกินอาหารของเด็ก เด็กท่ีมีฟนผุจะมีผลตอภาวะทุพโภชนาการผอมและเตี้ยมากกวาเด็กท่ีมี
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สุขภาพชองปากดี ท้ังนี้ การกินอาหารวางและเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของน้ําตาล เปนปจจัยหลักท่ีมี

การพิสูจนแลววา มีผลทําใหเกิดโรคฟนผุและโรคอวน 

การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน ใหมีความสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเองและมี

ทักษะสุขภาพจะตองสรางความรู ความเขาใจ เพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคและ

สามารถจัดการตนเองได ท้ังดานการบริโภคอาหาร น้ําหนักสวนสูง การออกกําลังกาย การแปรง

ฟน สุขอนามัยสวนบุคคล และอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอสุขภาพ ความสามารถในการดูแลสุขภาพ

รวมกับครอบครัวไดอยางเหมาะสม รวมถึงการจัดบริการสุขภาพอนามัยเด็กวัยเรียน จะตอง

คํานึงถึงคุณภาพ ถูกหลักสุขาภิบาล และเขาถึงบริการสุขภาพอยางท่ัวถึง เพื่อสงเสริมใหเด็กวัยเรียน

มีสุขภาพดีและเจริญเติบโตเต็มศักยภาพตอไป  

1.3 กลุมวัยรุน (15-21 ป) 

เนื่องจากสภาพสังคมในยุคโลกาภิวัตนสงผลใหประชากรวัยแรงงานตองเขาสูระบบ

การทํางานท่ีเรงรีบและแขงขันสูงจึงทําใหผูปกครองสวนใหญมีเวลาในการเล้ียงดูบุตรหลานนอยลง 

เด็กมีโอกาสเรียนรูเร่ืองทักษะชีวิตนอย และการเขาถึงบริการปรึกษาแนะนําท่ีเปนมิตรยังอยูใน

วงจํากัด สาเหตุเหลานี้ทําใหเด็กจํานวนมากไมสามารถรับมือกับความเปล่ียนแปลงของตนเองเมื่อ

กาวเขาสูวัยรุนและไมอาจปรับตัวใหเทาทันสภาพแวดลอมรอบตัวได โดยเฉพาะในยุคไอทีที่ใช

การส่ือสารในสังคมออนไลนอยางกวางขวางและมีการไหลเวียนทางวัฒนธรรมอยางรวดเร็ว อีกท้ัง

ยังเขาถึงส่ือตาง ๆ ไดอยางไรขีดจํากัดซึ่งสงผลใหมีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม นอกจากนี้

ยังพบวาวัยรุนมีแนวโนมในการเร่ิมมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเร็วขึ้น โดยในป พ.ศ. 2543 พบวาแม

วัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป คลอดประมาณปละ 90,000 คน กอนที่จะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงป

ละกวา 120,000 คน ในปจจุบันการตั้งครรภโดยแมวัยรุนสวนใหญมักเปนการตั้งครรภแบบ

ไมไดตั้งใจและมักจะนําไปสูปญหาตาง ๆ เชน ปญหาการทําแทงเถื่อน ภาวะแทรกซอนจาก

การตั้งครรภ เปนตน นอกจากนี้ การคลอดบุตรในชวงวัยรุนยังอาจสงผลตอตัวมารดาวัยรุนเอง 

เชน โอกาสทางการศึกษา หนาที่การงาน รายไดในอนาคตของมารดา และสงผลอยางมากตอ

การเล้ียงดูบุตร เชน เด็กอาจไมไดรับการเล้ียงดูใหดีเทาท่ีควร ปญหาสําคัญท่ีพบในกลุมวัยรุน คือ

พฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีไมเหมาะสม (สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ) ดังนี้ 

1) การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรก  

จากการสํารวจพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อ HIV พ.ศ. 2557 ในกลุม

นักเรียน พบวาประมาณ 1 ใน 4 ของนักเรียนชายและประมาณ 1 ใน 5 ของนักเรียนหญิงช้ัน

มัธยมศึกษาปท่ี 5 มีเพศสัมพันธแลว และ 1 ใน 2 ของนักเรียนชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปท่ี 2 
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ท้ังชายและหญิงเคยมีเพศสัมพันธแลว โดยอัตราการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก

นั้นท้ังในกลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 และประกาศนียบัตรวิชาชีพท้ังเพศชายและหญิงมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางชา ๆ แตเพ่ิมตอเนื่องมาตั้งแตป พ.ศ. 2553 จากประมาณรอยละ 50 

จนถึงประมาณรอยละ 60 ในป พ.ศ. 2557  

2) การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุด  

จากการสํารวจการใชถุงยางอนามัยในนักเรียนป พ.ศ. 2557  พบวารอยละ

ของการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดเพิ่มมากขึ้นกวาอัตราการใชถุงยางอนามัย

ในการมีเพศสัมพันธคร้ังแรก และยังเพิ่มขึ้นในชวงระยะ 5 ปท่ีผานมาในกลุมนักเรียนชายท้ังใน

กลุมนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 และประกาศนียบัตรวิชาชีพ แตในกลุมนักเรียนหญิงท้ังในกลุม

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 และประกาศนียบัตรวิชาชีพพบวามีอัตราการใชลดลงจากปท่ีผานมา 

3) การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป  

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ ๑๕-๑๙ ปเพิ่มขึ้นจาก 31.1 ในป พ.ศ. ๒๕๔๓ 

เปน ๔๗.๙ ในป พ.ศ. ๒๕๕๗ 

4) การตั้งครรภซ้ําในหญิงอายุนอยกวา 20 ป  

จากขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวา 

อัตราการคลอดซ้ําในกลุมอายุ 10-19 ป ในระยะ 10 ปท่ีผานมาเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องจากรอยละ 

10.2 ในป พ.ศ. 2547 เปนรอยละ 12.4 ในป พ.ศ. 2557 และในกลุมอายุ 15-19 ป คิดเปน

รอยละ 12.8 สวนขอมูลการตั้งครรภซ้ําท่ีรวมการเก็บขอมูลจากการคลอดและการแทงจาก

โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาในรอบ 6 เดือนแรกของป 2559 

เทากับรอยละ 11.64 

หญิงอายุนอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือหลังแทงท่ีคุมกําเนิดไดรับการคุมกําเนิด

ดวยวิธีกึ่งถาวร (ยาฝงคุมกําเนิด/หวงอนามัย) และจากการติดตามขอมูลในระบบ Health Data 

Center ของกระทรวงสาธารณสุข พบวาในปจจุบัน (ตุลาคม 2558-มิถุนายน 2559) มีการ

คุมกําเนิดวิธีกึ่งถาวร (ยาฝงคุมกําเนิด/หวงอนามัย) ในหญิงอายุนอยกวา 20 ปหลังคลอดหรือหลัง

แทง คิดเปนรอยละ 62.62 
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1.4 กลุมวัยทํางาน (15-59 ป) 

ประชากรวัยทํางานเปนกลุมวัยท่ีตองทําหนาท่ีดูแลวัยสูงอายุ วัยเด็ก และผูพิการ 

จากขอมูลสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2558 พบวาประชากรวัยทํางานอายุ 15-59 ป มีจํานวน 

43 ลานคน เปนเพศหญิง 22 ลานคนและเพศชาย 21 ลานคนหรือประมาณ 66% ของ

ประชากรท้ังหมด ปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพท่ีพบในกลุมนี้ มีดังนี้ 

1) ภาวะอวน  : จากผลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกาย ครั้งที่  3 (พ.ศ. 2546-2547) เปรียบเทียบกับคร้ังท่ี 4 (พ.ศ. 2551-2552) พบวา 

ความชุกของภาวะอวนมีแนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจน โดยเฉพาะผูหญิงความชุกเพิ่มจากรอยละ 

34.4 เปนรอยละ 40.7 และในผูชายเพิ่มจากรอยละ 22.5 เปนรอยละ 28.4 ซึ่งภาวะอวน

วัดจากดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ท่ีมีคามากกวา 25 kg/m2 นอกจากนี้ ยังพบ

ภาวะอวนลงพุงมีความชุกเพ่ิมขึ้นเชนกัน ในผูหญิงรอยละ 36.1 เปนรอยละ45.0 และในผูชาย

รอยละ 15.4 เปนรอยละ 18.6 ซึ่งใหรัฐบาลตองรับภาระคาใชในการดูแลและรักษาพยาบาล

ผูปวยซึ่งเปนโรคเรื้อรังตาง ๆ ในกลุมนี้มากยิ่งขึ้น โดยใชจายไปกับการรักษาพยาบาลมากกวา

การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  โรคเรื ้อร ังตาง  ๆ ที ่พบสวนใหญมีสาเหตุจาก

พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การสูบ

บุหร่ีและดื่มแอลกอฮอล เปนตน โดยพบวารอยละ 82.3 กินผักและผลไมไมเพียงพอตาม

ขอแนะนําและรอยละ 18.5 มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ  

2) ปญหาการดื่มแอลกอฮอลและสูบบุหร่ี : พบวาคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไปสูบบุหร่ี 

รอยละ 23.7 โดยสูบบุหร่ีเปนประจํารอยละ 19.9  และดื่มแอลกอฮอล รอยละ 45.3 โดยกลุมวัย

ทํางานมีอัตราการดื่มสูงกวากลุมอายุอื่น ๆ คือ รอยละ 37.3 

3) ปญหาดานทันตสุขภาพ : ปญหาดานทันตสุขภาพ:การติดเชื้อในชองปากจะนําไปสู

การติดเชื้อท่ีอวัยวะสําคัญของรางกายท้ังทางตรงและทางออมได และโรคปริทันตมีความสัมพันธกับ 

โรคระบบรางกาย โดยเฉพาะโรคของระบบหัวใจหลอดเลือดและโรคเบาหวาน ซึ่งการมีอนามัย 

ชองปากท่ีดีจะชวยลดการอักเสบเร้ือรัง ในรางกายสงผลตอความสามารถในการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดและลดอันตรายตอหลอดเลือดดวย จากผลสํารวจสภาวะสุขภาพชองปาก

ระดับประเทศครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 พบวาวัยทํางานอายุ 35-44 ป มีปญหาเหงือกอักเสบ

รอยละ 39.3 และพบโรคปริทันตอักเสบรอยละ 15.6 แมวาเกือบท้ังหมดจะแปรงฟนแตรอยละ ๒o.๑ 
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ยังคงไมไดแปรงฟนกอนเขานอนซึ่งเปนชวงเวลาสําคัญท่ีสุด และยังขาดการใชอุปกรณเสริมท่ี

จําเปนและเหมาะสมสําหรับการสงเสริมใหมีอนามัยชองปากท่ีดีและปองกันโรคในชองปาก เชน 

การใชไหมขัดฟนปองกันฟนผุบริเวณซอกฟน 

ประชากรวัยทํางานเปนกลุมประชากรท่ีมีความสําคัญตอการพัฒนาครอบครัว สังคม 

และประเทศชาติ มีบทบาทเปนท้ังผูขับเคล่ือนเศรษฐกิจของประเทศ เปนผูนําครอบครัว และตอง

ดูแลประชากรกลุมวัยตาง ๆ ในครอบครัว ดังนั้นหากประชากรในวัยทํางานเจ็บปวยหรือมีปญหา

สุขภาพจนไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดตามปกติแลวผลกระทบนั้นจะไมไดจํากัดอยูในระดับบุคคล

เทานั้นแตยังกระทบตอครอบครัวสังคมและประเทศชาติอีกดวย 

1.5 กลุมผูสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) 

สถานการณ “สังคมไทยเปนสังคมผูสูงอายุ” จากการคาดประมาณประชากรของ

ประเทศไทย ป 2553–2583 ของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ (สศช.) โดยใชขอมูลสํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ

เปนฐานในการประมาณ พบวาในป 2583 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2553) ประเทศไทยจะมี

ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป สูงถึง 20.5 ลานคน หรือคิดเปนสัดสวนรอยละ 32 ของจํานวน

ประชากรไทยท้ังหมด โครงสรางประชากรไทยท่ีเขาสูสังคมผูสูงอายุ จะสงผลตอการพัฒนา

ประเทศเนื่องจากการลดลงของจํานวนและสัดสวนของประชากรวัยแรงงานจะกระทบศักยภาพ

การผลิต  นอกจากนี้ การเพิ่มของประชากรสูงอายุยังสะทอนการเพิ่มขึ้นของภาระทางการคลัง 

จากจํานวนประชากรท่ีอยูในวัยพ่ึงพิงท้ังในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ นอกเหนือจากปญหา

ดานสุขภาพ ผูสูงอายุยังเผชิญปญหาสภาพชีวิตความเปนอยู แลระบบการดูแลท่ีไมไดมาตรฐาน 

รวมถึงความมั่นคงทางรายได โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุจากครอบครัวยากจน นอกจากนี้ ผูสูงอายุ

สวนใหญยังขาดการพัฒนาทักษะทั้งในการทํางาน และการดํารงชีวิตในสังคมใหเทาทันตอ

การเปล่ียนแปลงของโลก ในขณะท่ีผูสูงอายุท่ีมีศักยภาพยังไมมีสวนรวมในการทํางานและการพัฒนา

ประเทศเทาท่ีควร 

อยางไรก็ตาม การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุสงผลใหภาระคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มขึ้น 

เนื่องจากกลุมผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง และมีภาวะทุพพลภาพเพิ่มขึ้นตาม

อายุที่มากขึ้น สงผลใหความชุกของโรคที่เกี่ยวเนื่องกับความเสื่อมถอยของอวัยวะจะเพิ่มขึ้น 

ซึ่งสวนใหญเปนโรคเร้ือรังท่ีตองการระบบบริการฟนฟูสภาพและการดูแลระยะยาว สงผลใหรายจาย
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ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

ดานสุขภาพของประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยคาใชจายท่ีสูงขึ้นเกิดจาก ปจจัยรวมที่สําคัญ 

2 ปจจัย คือ คาใชจายทางสุขภาพท่ีสูงขึ้นตามอายุและคาใชจายดานสุขภาพ “กอนการเสียชีวิต” 

จากรายงานการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทย ป 2556 (โครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายดานสุขภาพ, 2557) พบวา ผูสูงอายุไทยรอยละ 95 มีความเจ็บปวยดวยโรคหรือ

ปญหาสุขภาพ ดังตอไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 41), โรคเบาหวาน (รอยละ 18), ขอเขาเส่ือม 

(รอยละ 9), เปนผูพิการ (รอยละ 6), โรคซึมเศรา (รอยละ 1) และผูปวยนอนติดเตียง (รอยละ 1) 

ขณะท่ีมีเพียงรอยละ 5 เทานั้นท่ีไมมีโรคหรือปญหาสุขภาพดังกลาว ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภูมิท่ี 6 แสดงผลกระทบจากพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุไทย 
 

อยางไรก็ตาม จํานวนผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยขางตนอาจมีจํานวนนอยกวานี้ หากผูสูงอายุ

เขาถึงการคัดกรองโรคท่ีมีคุณภาพไดอยางถวนหนาเนื่องจากการคัดกรองโรคจะชวยใหสามารถพบ

โรคไดเร็วขึ้น ทําใหลดความรุนแรงในการเกิดโรคและชวยลดภาวะแทรกซอนได โดยในรอบ

12 เดือนท่ีผานมา ผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการคัดกรองโรค ความดันโลหิตสูง รอยละ 80, 

โรคเบาหวาน รอยละ 73, ซึมเศรา รอยละ 33 และขอเขาเสื่อม รอยละ 9 การสํารวจนี้พบวา

ผูสูงอายุท่ีมีผลการคัดกรองโรคเบาหวานผิดปกติถึงรอยละ 37 ไมทราบวาตนเองอาจมีความเส่ียง

เปนโรคเบาหวาน และผูสูงอายุท่ีมีผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตผิดปกติ รอยละ 43 ไมทราบวา

ตนเองอาจมีความเส่ียงเปนโรคความดันโลหิตสูง ท้ังนี้ ผูสูงอายุท่ีมีผลการคัดกรองผิดปกติเหลานั้น 
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ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

จึงกลายเปนผูเสียโอกาสในการดูแลรักษาที่ถูกตองและเหมาะสมอยางทันทวงทีทั้งที่ไดรับ

การคัดกรองโรคแลว และยังพบวาผูสูงอายุไทยรอยละ 26 มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

ซึ่งต่ํากวาเปาหมาย (ดัชนีวัดท่ี 8 แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2) ท่ีตั้งไวรอยละ 30 ท้ังนี้ 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคที่ผูสูงอายุไทยปฏิบัติตัวไดนอยที่สุดเรียงตามลําดับ ไดแก 

ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน วันละ 15-30 นาทีเปนประจํา (รอยละ 57), ดื่มน้ําสะอาดวันละ 

8 แกวหรือมากกวาเปนประจํา (รอยละ 65), รับประทานผักผลไมเปนประจํา (รอยละ 66), 

ไมดื่มสุรา/เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล (รอยละ 83) และไมสูบบุหร่ี (รอยละ 84) ดังแสดงใน

แผนภูมิท่ี 7 จากสถานการณผูสูงอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วนอกจากสงผลกระทบ

ทางดาน สุขภาพแลวยังสงผลกระทบทางดานเศรษฐกิจสังคมโดยรวม 

แผนภูมิท่ี 7 แสดงการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุไทย 

ดานทันตสุขภาพในผูสูงอายุ พบวาปญหาหลักในผูสูงอายุ คือ การสูญเสียฟนรอย

ละ 88.3, มีการสูญเสียฟนบางสวนและสูญเสียฟนทั้งปาก รอยละ 7.2, มีความตองการใสฟน

เทียมทั้งปากลดลงเปน รอยละ 2.5 และรอยละ 57.8 มีฟนแทใชงานได อยางนอย 20 ซี่

เฉล่ีย 18.8 ซี่ตอคนผูสูงอายุท่ีมีฟน รอยละ 11.4 เปนโรคปริทันตอักเสบรุนแรงเส่ียงตอการสูญเสีย

ฟน ผูสูงอายุมีฟนผุที่ยังไมไดรับการรักษา รอยละ 48.3 มีรากฟนผุ รอยละ 17.2 มีการทํา

ความสะอาดชองปากและแปรงฟนกอนนอน รอยละ 65.5, ใชไหมขัดฟน รอยละ 2.7 แปรงซอกฟน 

รอยละ 1.1, ผูสูงอายุไปรับบริการในปท่ีผานมาคิดเปนรอยละ 34.2 สวนใหญเพื่อถอนฟนหรือ 
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รับบริการเก็บรักษาฟนมีความยุงยากซับซอน หลายขั้นตอน ไมสะดวกในการรับบริการตอเนื่อง

ตองการบริการใกลบานเพื่อลดการสูญเสียฟน 

ดานอนามัยส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ พบวาโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ศูนยท้ังหมดมีโครงสราง ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) รอยละ 13 ไมมีสวมนั่งราบหอยขา นอกจากนั้น ยังพบวารอยละ 13 ไมไดปรับปรุง

หองสวมใหมีราวจับเพื่อชวยพยุงและไมปรับพื้นหองน้ําเพื่อปูองกันการล่ืนหกลม 

การดําเนินงานองคประกอบเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ กรมอนามัย โดยสํานัก

อนามัยผูสูงอายุไดดําเนินงานเมืองท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ นํารองในพื้นท่ีเทศบาลนครนนทบุรี 

จังหวัดนนทบุรี และเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี มีการจัดทําแบบประเมินตนเอง แผนยุทธศาสตร

การพัฒนาเมืองท้ังสองพื้นท่ีตามองคประกอบ ดังนี้ 1. อาคารสถานท่ีและบริเวณภายนอก 

(Outdoor Spaces & Buildings), 2. ระบบขนสงและยานพาหนะ (Transportation), 3. ท่ีอยูอาศัย 

(Housing), 4. การเขารวมกิจกรรมทางสังคม (Social Participation), 5. การใหความเคารพ 

และการยอมรับ (Respect and Social Inclusion), 6. การมีสวนรวมในฐานะพลเมืองและ

การจางงาน (Civic Participation and Employment), 7. การส่ือสารและขอมูลสารสนเทศ 

(Communication & Information) และ  8. การบริการชุ มชนและการบ ริการ สุขภาพ 

(Community Support and Health Services) 

2. บริบทดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

1) มลพิษทางอากาศ เปนปจจัยหนึ่งท่ีกอใหเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือด รวมท้ังโรคความดันโลหิตสูงหรือทําใหผูท่ีเปนโรคเหลานี้อยูแลวมีอาการ

กําเริบเฉียบพลันถึงเสียชีวิตได จากสถิติสุขภาพของประชากรไทย ป ๒๕๔๑-๒๕๕๖ พบวา 

จํานวนผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจเพิ่มขึ้นจากป ๒๕๕๕ รอยละ ๘ กลุมโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด รวมท้ังความดันโลหิตสูงมีจํานวนผูปวยท่ีมากกวากลุมโรคอื่น แมวาในป ๒๕๕๖ 

ปริมาณไมเพิ่มจากป ๒๕๕๕ มากนัก แตแนวโนม ๕ ปท่ีผานมาเฉล่ียเพิ่มขึ้นรอยละ ๑๐ ตอป 

อัตราการเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทุกชนิดในป ๒๕๕๖ เพิ่มขึ้นจากป ๒๕๕๕ รอยละ ๖ ท้ังนี้ สารมลพิษ

ทางอากาศบางชนิด เชน สารอินทรียระเหยงายเปนสารกอมะเร็ง ปจจัยหลักของการเกิดโรค 

ในกลุมดังกลาวมาจากสภาพแวดลอมและการดํารงชีวิต ความเครียด การบริโภคอาหารท่ีเปน

อันตราย และพฤติกรรมสวนตัว เชน การสูบบุหร่ีและการขาดการออกกําลังกาย การท่ีมลพิษทาง
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อากาศของประเทศไทยยังคงเกินคามาตรฐานในหลายพื้นท่ีทําใหประชาชนไดรับสารมลพิษทาง

อากาศปริมาณมากเปนประจําเปนปจจัยชนิดหนึ่งท่ีทําใหกอโรคเร้ือรังดังกลาว  

2) อาหารและน้ําบริโภค การเขาถึงแหลงน้ําสะอาด ตามเปาหมายการพัฒนา

แหงสหัสวรรษ (Millennium Development Goals-MDGs) คือ เขตเมือง รอยละ ๙๐ และ

ชนบท รอยละ ๘๐ ประเทศไทยบรรลุเปาหมายดังกลาวแลว เมื่อป ๒๕๔๘ และบรรลุตาม

เปาหมาย MDG Plus (MDG+) คือ น้ําดื่มมีคุณภาพ เขตเมือง รอยละ ๕๐ ชนบท รอยละ ๓๐

เมื่อป ๒๕๕๖ โดยอาจมีการขาดแคลนบางในบางพื้นท่ีหรือบางชวงเวลาเนื่องจากภัยแลง อุทกภัย 

หรือภัยพิบัติอื ่น ๆ ทั้งนี ้ กรมอนามัยกําหนดใหน้ําดื ่มมีคุณภาพไมดอยกวาเกณฑคุณภาพ

น้ําประปาดื ่มได(พ.ศ. ๒๕๕๓) ครอบคลุมคุณภาพน้ําทางกายภาพ คุณภาพน้ําทางเคมี และ

คุณภาพน้ําทางแบคทีเรีย กลุมโคลิฟอรมแบคทีเรียและกลุมฟคัลโคลิฟอรมแบคทีเรีย ประชาชนมี

แนวโนมเปลี่ยนแปลงการพึ่งพาแหลงน้ําตามธรรมชาติ เชน น้ําฝน น้ําบาดาล น้ําบอตื้น และ

น้ําผิวดิน สูการซื้อน้ําบริโภคท่ีผานขบวนการผลิตทางธุรกิจโดยมีสาเหตุจากความไมม่ันใจในความ

ปลอดภัยของน้ําจากการปนเปอนของสารเคมีเกษตร มูลนก และมลภาวะอากาศเปนสําคัญ ดังจะ

เห็นไดจากผลการสํารวจแหลงน้ําบริโภคในครัวเรือนของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๓ 

ประชาชนบริโภคน้ําฝน รอยละ ๓๗.๔, น้ําบรรจุขวด รอยละ ๒๙ และน้ําจากการประปา รอยละ 

๒๑.๗เปรียบเทียบกับผลการสํารวจแหลงน้ําบริโภคในครัวเรือน โดยกรมอนามัย พบวาป 2557 

สัดสวนน้ําบรรจุขวด รอยละ 30.79, น้ําประปา รอยละ 20.75, น้ําฝน รอยละ 15.93, น้ําตู

หยอดเหรียญ รอยละ 14.73, น้ําบอตื้น รอยละ 9.37 และน้ําบอบาดาล รอยละ 8.43  

ในชวง ๑๐ ป ท่ีผานมา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนไทย

เปลี่ยนแปลงไปจากการปรุง-ประกอบอาหารเพื่อบริโภคเองที่บานมาเปนการบริโภคอาหาร

นอกบานจากบริการของสถานประกอบการดานอาหารท่ัวไป ซึ่งอาจเส่ียงตอการไดรับอาหารและ

น้ําท่ีไมสะอาดปลอดภัย มีการปนเปอนของเชื้อโรค และสารเคมีท่ีเปนพิษ อันอาจจะเกิดอันตราย

ตอสุขภาพไดท้ังโรคติดเชื้อ เชน โรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โรคอาหารเปนพิษ และอหิวาตกโรค 

และโรคไมติดเชื้อ เชน โรคมะเร็ง ขอมูลจากการรายงานผลการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารและน้ํา 

ของสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย ป ๒๕๕๘ (สิงหาคม ๒๕๕๘) มีสถานประกอบการ

ดานอาหารท่ีผานการประเมินตามเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร ของกรมอนามัย ดังนี้ 

รานอาหารและแผงลอยจําหนายอาหาร ผานเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอรอย
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(Clean Food Good Taste) รอยละ ๘๕.๘๖ โดยจําแนกเปนรานอาหารผานเกณฑมาตรฐานฯ

รอยละ ๘๗.๐๙ แผงลอยจําหนายอาหารผานเกณฑมาตรฐานฯ รอยละ ๘๕.๙๒ และตลาด

ประเภทท่ี ๑ผานเกณฑมาตรฐานตลาดสด นาซื้อ ระดับดีและดีมาก รอยละ ๘๙.๗๐ และผลจาก 

การดําเนินงานเฝาระวังสุขาภิบาลอาหารตามโครงการเฝาระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ํา ป ๒๕๕๘ 

โดยสุมตรวจตัวอยางอาหารในรานอาหาร แผงลอยจําหนายอาหาร และตลาดประเภทที่ ๒

(ตลาดนัด) โดยใชชุดทดสอบการปนเปอนโคลิฟอรมแบคทีเรียขั้นตน (SI-2) ในพื้นท่ีท่ัวไปและ

พื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคติดตอระบบทางเดินอาหารและน้ําในพื้นท่ี ๘ จังหวัด พบวาผักสด 

น้ําดื่ม น้ําแข็ง อาหารพรอมบริโภค และเครื่องดื่ม พบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย  

รอยละ ๘๖.๖๓, ๖๐.๗๑, ๔๕.๔๑, ๔๔.๓๔ และ ๔๐.๐๐ ตามลําดับ ภาชนะอุปกรณพบการปนเปอน

เช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรีย รอยละ ๓๘.๖๙ และมือผูสัมผัสอาหารพบการปนเปอนเชื้อโคลิฟอรม

แบคทีเรีย รอยละ ๔๕.๙๙ สําหรับผลการตรวจสอบสารปนเปอนสารเคมีในอาหารสดของแผง

จํ า ห น า ย อ า ห า ร ต ล า ด นั ด  โ ด ย ใ ช ชุ ด ท ด ส อ บ ส า ร เ ค มี ป น เ ป อ น ใ น อ า ห า ร ข อ ง

กรมวิทยาศาสตรการแพทย พบวาพบการปนเปอนฟอรมาลีน รอยละ ๒๒.๖๔  

การเจ็บปวยของโรคระบบทางเดินอาหารและน้ําที่มีสาเหตุจากการรับสัมผัส

ส่ิงคุกคามทางส่ิงแวดลอมโดยเฉพาะอยางย่ิงการปนเปอนทางชีวภาพผานทางการกินอาหารและ

ดื่มน้ําที่มีสิ่งปนเปอน อีกทั้งการจัดการสุขาภิบาล การจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่สงผลถึง

การแพรกระจายของส่ิงปนเปอน ประเทศไทยมีการประกาศการใชสวมรอยเปอรเซ็นตแลว 

สําหรับการจัดการสวมสาธารณะท่ีใหบริการสําหรับประชาชน กรมอนามัยไดดําเนินโครงการ

พัฒนาสวมสาธารณะไทย โดยกําหนดเกณฑมาตรฐานสวมสาธารณะเนนพัฒนาใหสวมสาธารณะ

ในประเทศไทยไดมาตรฐาน ๓ ดาน ได แก ความสะอาด (Healthiness) ความเพียงพอ 

(Accessibility) และความปลอดภัย (Safety) ใหไดมาตรฐานในสถานที่สาธารณะเปาหมาย 

๑๒ ประเภท ซึ่งมีความกาวหนามากขึ้นตามลําดับ อยางไรก็ตาม ประเทศไทยยังประสบปญหา

ดานการจัดการส่ิงปฏิกูล โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น พบวามีเทศบาลใหบริการสูบส่ิงปฏิกูล 

คิดเปนรอยละ ๕๖.๖๒ ของเทศบาล ในขณะท่ีองคการบริหารสวนตําบลใหบริการ คิดเปนรอยละ 

๔๐.๙๘ ขององคการบริหารสวนตําบล นอกจากนี้ การใหบริการกําจัดสิ่งปฏิกูลในระดับเทศบาล

คิดเปนรอยละ ๓๖.๗๙ ในขณะท่ีองคการบริหารสวนตําบลใหบริการ คิดเปนรอยละ ๒๖.๙๒ 
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ปจจุบันยังพบการลักลอบท้ิงส่ิงปฏิกูลในหลายพื้นท่ีซึ่งสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและกอใหเกิด

การปนเปอนของเชื้อโรคท่ีอาจมีผลตอสุขภาพของประชาชนได 

 

3) สถานการณมูลฝอย 

มูลฝอยท่ัวไป  

ปพ.ศ. ๒๕๕๗ ปริมาณมูลฝอยทั่วไปที่เกิดขึ้นทั่วประเทศประมาณ ๒๖.๑๗

ลานตันตอป โดยจังหวัดท่ีมีปริมาณมูลฝอยท่ัวไปมากท่ีสุด ๓ อันดับแรก คือ กรุงเทพมหานคร 

ชลบุรี และนครราชสีมา ตามลําดับ จากการสํารวจโดยกรมอนามัย เมื่อป พ.ศ. ๒๕๕๗ พบวา

การจัดการมูลฝอยท่ัวไปขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ๑,๙๕๓ แหง การใหบริการเก็บมูลฝอย

ท่ัวไป ระดับเทศบาลมีการใหบริการมากกวาโดยคิดเปนรอยละ ๘๕.๐๑ ในขณะท่ีองคการบริหาร

สวนตําบลใหบริการคิดเปนรอยละ ๔๗.๓๑ การใหบริการกําจัดมูลฝอยทั่วไประดับเทศบาลมี

การใหบริการมากกวาโดยคิดเปนรอยละ ๗๒.๔๑ องคการบริหารสวนตําบลใหบริการคิดเปน

รอยละ ๓๘.๙๑ นอกจากนั้นไมมีใหบริการกําจัดมูลฝอยท่ัวไปแตประชาชนดําเนินการดวยตนเอง 

เชน เผาในที่โลง กองในที่โลง เปนตน จากขอมูลสถานที่กําจัดมูลฝอยทั่วไป ๑,๙๕๔ แหง 

เปนการกําจัดมูลฝอยอยางถูกสุขลักษณะ คือ การฝงกลบอยางถูกหลักสุขาภิบาลและการเผาใน

เตาเผา รวม ๖๙๔ แหง คิดเปนรอยละ ๓๕.๕๒ ของสถานท่ีกําจัดมูลฝอยท่ัวไปท้ังหมด  

มูลฝอยติดเชื้อ  

สถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ป ๒๕๕๗ พบวาโรงพยาบาลในสังกัด

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีจํานวน ๘๙๕ แหง มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดขึ้นท้ังหมด 

๗๑,๐๙๐ กิโลกรัม/วัน คิดเปนอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ ๐.๘๑ กิโลกรัม/เตียง/วัน การจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข พบวาสวนใหญมีการกําจัดโดยใชเตาเผา และมี

การสงมูลฝอยติดเชื้อออกไปกําจัดนอกโรงพยาบาลมากขึ้น โดยจําแนกเปนสงใหองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นเปนผูกําจัด คิดเปนรอยละ ๑๐.๘๑  สงใหเอกชนเปนผูกําจัด คิดเปนรอยละ ๘๙.๑๙ 

และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยใชเตาเผาของโรงพยาบาลเอง คิดเปนรอยละ ๑๗.๔๑ ท้ังนี้ 

โรงพยาบาลท่ีสงมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัดภายนอกโรงพยาบาลตองมีระบบการควบคุมกํากับการขน

มูลฝอยติดเชื้อ เพื่อควบคุมปองกันการลักลอบท้ิงมูลฝอยติดเชื้อปะปนกับมูลฝอยท่ัวไปหรือในท่ี



38 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

สาธารณะ เพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคสูส่ิงแวดลอม แตพบวาโรงพยาบาลสวนหนึ่งยัง

ไมปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดจึงยังมีความเส่ียงท่ีจะพบการลักลอบท้ิง  

ของเสียอันตราย 

ในป ๒๕๕๗ การประมาณการของเสียอันตรายท่ีเกิดขึ้นท่ัวประเทศมีจํานวน 

๒.๖๙๓ ลานตัน ลดลงจากป ๒๕๕๖ ประมาณ ๐.๖๑๐ ลานตัน (รอยละ ๑๘.๕ ) ของเสียอันตราย

ท่ีเกิดขึ้นสวนใหญเปนของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม ๒.๐๖๕ ลานตัน หรือรอยละ ๗๗ และ

เปนของเสียอันตรายจากชุมชน (รวมซากผลิตภัณฑเคร่ืองใชไฟฟาและอิเล็กทรอนิกสและมูลฝอย

ติดเชื้อ) ประมาณ ๐.๖๒๘ ลานตัน (รอยละ ๒๓) สวนคาดการณปริมาณของเสียอันตรายจาก

ชุมชน ในป ๒๕๕๗ เกิดขึ้นประมาณ ๕๗๖,๓๑๖ ตัน เพิ่มขึ้นจากป ๒๕๕๖ จํานวน ๑๓,๔๘๒ ตัน 

หรือรอยละ ๒.๔ สวนใหญเปนซากผลิตภัณฑเคร่ืองใชไฟฟาและอิเล็กทรอนิกส (Waste from 

Electrical and Electronic Equipment : WEEE) ประมาณ ๓๗๖,๘๐๑ ตัน หรือรอยละ ๖๕ 

และของเสียอันตรายประเภทอ่ืน ๆ จากชุมชน เชน แบตเตอร่ี หลอดไฟ ภาชนะบรรจุสารเคมี เปนตน 

ประมาณ ๑๙๙,๕๑๕ ตัน หรือรอยละ ๓๕ 

สถานการณดานสุขภาพดานการเจ็บปวยดวยโรคติดตอนําโดยสัตวและแมลง 

การเจ็บปวยดวยโรคติดตอท่ีมีสาเหตุการรับสัมผัสส่ิงคุกคามทางชีวภาพในส่ิงแวดลอมโดยมีสัตว

และแมลงนําโรคเปนพาหะ ซึ่งเกี่ยวของกับการจัดการรังโรค การจัดการแหลงเพาะพาหะนําโรค

ดวยการจัดสุขาภิบาลท่ีอยูอาศัย สภาพแวดลอมท่ัวไป การจัดการมูลฝอยและส่ิงปฏิกูลท่ีสงผลถึง

การแพรกระจายพาหะนําโรค จากขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคสําคัญในป ๒๕๕๗ โรคเลปโตสไปโรซิส

พบการระบาดสูงในพื้นท่ีภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรคไขเลือดออกมีอัตราปวยท่ีสูงกวา

โรคอื่น ๆ และมีผูปวยทุกจังหวัดของประเทศไทย โดยเฉพาะอยางย่ิงมีความรุนแรงในแถบจังหวัด

ทางตะวันตกและภาคใตของไทย 

การรองเรียนปญหามลพิษ   

การรองเรียนมาจากปญหาเหตุรําคาญมายังหนวยงานภาครัฐถือเปนสัญญาณวา

อาจเกิดปญหาส่ิงแวดลอมตอประชาชน จึงเปนวิธีการแกปญหาท่ีประชาชนนึกถึงเปนอันดับแรก 

เนื่องจากประชาชนรูสิทธิของตนเอง ขณะเดียวกันประชาชนรับทราบชองทางในการรองเรียน 

มากขึ้นทําใหมีการรองเรียนมายังหนวยงานภาครัฐอยางตอเนื่องตลอดมา จากขอมูลของหนวยงาน

ภาครัฐท่ีรับเร่ืองรองเรียนดานมลพิษ ๖ แหง ไดแก กรุงเทพมหานคร, ศูนยบริการประชาชน 
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สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี, กรมโรงงานอุตสาหกรรม, กรมควบคุมมลพิษ, ศูนยบริการรวม

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม และศูนยดํารงธรรม กระทรวงมหาดไทย พบวา

ปญหาเหตุเดือดรอนรําคาญจากมลพิษส่ิงแวดลอมท่ีมีการรองเรียนนั้น สวนใหญเปนปญหามลพิษ

ทางอากาศและเสียง โดยพื้นท่ีท่ีมีการรองเรียนมากท่ีสุด คือ กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

เนื่องจากเปนศูนยกลางเศรษฐกิจท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรมและสถานประกอบการจํานวนมาก 

สะทอนใหเห็นวาสถานประกอบการจํานวนหนึ่งยังไมปฏิบัติตามกฎหมาย 

การจัดการส่ิงปฏิกูล 

โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่น พบวามีเทศบาลใหบริการสูบส่ิงปฏิกูล คิดเปน

รอยละ 56.62 ของเทศบาล ในขณะท่ีองคการบริหารสวนตําบลใหบริการคิดเปนรอยละ 40.98 

ขององคการบริหารสวนตําบล นอกจากนี้ การใหบริการกําจัดส่ิงปฏิกูลในระดับเทศบาล คิดเปน

รอยละ 36.79 ของเทศบาลทั้งหมดที่มีขอมูล ในขณะที่องคการบริหารสวนตําบลใหบริการ

คิดเปนรอยละ 26.92 ขององคการบริหารสวนตําบลท้ังหมดท่ีมีขอมูล ปจจุบันยังพบการลักลอบ

ท้ิงส่ิงปฏิกูลในหลายพื้นท่ี ซึ่งสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและกอใหเกิดการปนเปอนของเชื้อโรคท่ี

อาจมีผลตอสุขภาพของประชาชน ดังที่พบวาประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย

มีอุบัติการณโรคมะเร็งทอน้ําดีสูงมากที่สุดในโลก ขอมูลป 2557 พบความชุกพยาธิใบไมตับ

รอยละ 9.2 โดยในระดับหมูบานอาจมีความชุกสูงถึง รอยละ 90 รองลงมา คือ ภาคเหนือพบ

รอยละ 5.2 ในระดับหมูบานอาจมีความชุกสูงถึงรอยละ 45.6 พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 

จากพฤติกรรมเส่ียงเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีทําจากปลาน้ําจืด เชน ปลาราดิบ สมตําใสปลาราดิบ

แจวบองใสปลาราดิบ และโรคนี้มีตนทุนการรักษาสูงประมาณ 5 แสนบาทตอคน ผูปวยมีอัตรา

การรอดชีวิตต่ํามาก เนื่องจากพบผูปวยเปนมะเร็งในระยะทาย ๆ ซึ่งองคการอนามัยโลก (WHO) 

ยอมรับและจัดใหโรคพยาธิใบไมตับเปนเชื้อกอโรคมะเร็งทอน้ําดี การสงเสริมสุขภาพและ 

การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมไมใหอุจจาระปนเปอนแหลงน้ํา ใหปลาปลอดพยาธิ รวมท้ังการสงเสริม

ศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถิ่นใหมีระบบการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกสุขลักษณะ นับเปน

มาตรการสําคัญในการปองกันสุขภาพจากปญหาดังกลาว 

กลาวโดยสรุปคือ ปจจุบันสถานการณปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมสวนใหญ 

มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ในขณะท่ีประสิทธิภาพดานการบริหารจัดการท้ังระดับทองถิ่น ประชาชน 

รวมท้ังภาครัฐท่ีเกี่ยวของ ยังมีความจําเปนตองเรงรัด พัฒนากระบวนการดําเนินงาน โดยมุงเปาหมาย
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ท่ีการปองกันและคุมครองสิทธิทางสุขภาพประชาชนและการสรางความเขมแข็งชุมชนและทองถิ่น

อยางยั่งยืน เนื่องจากผลกระทบตอสุขภาพจากปญหาสิ่งแวดลอมอาจเปนผลกระทบที่ไมเกิดขึ้น

ในทันทีทันใด และปจจุบันแมจะมีขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษจากการวิจัยและการวิเคราะห

ในระดับสากลเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพจากปญหาส่ิงแวดลอมตาง ๆ แตสถานการณดานขอมูล

ผลกระทบตอสุขภาพจากส่ิงแวดลอมของประเทศไทยเอง ยังมีขอจํากัดท่ีชัดเจนในเร่ืองการวิเคราะห

เชื่อมโยง คือ ปญหาสุขภาพหรือความเจ็บปวยดังกลาวเกิดจากสาเหตุดานส่ิงแวดลอมนั้น ๆ 

โดยตรงหรือไม การดําเนินงานอนามัยส่ิงแวดลอมจึงยึดหลักการสําคัญ ไดแก หลักการปองกันไวกอน 

(The Precautionary Principle), หลักการสงเสริมอนามัยส่ิงแวดลอม (Environmental Health 

Promotion), หลักการมีสวนรวมของประชาชน (Public Participation) และหลักการบูรณาการ

ระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของ (Intersectorality) มาเปนกรอบในการกําหนดเปาหมายและ

มาตรการดําเนินการของประเด็นยุทธศาสตรฯ 
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สวนที่ 2 
บริบทของกรมอนามัย 

 

วิวัฒนาการการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย มีรูปแบบการดําเนินงานท่ีเกิดขึ้นตาม

ชวงเวลาตาง ๆ ในประเทศไทย โดยแบงออกเปน 4 ยุค คือ 

1.  ยุคการพึ่งตนเองดานสุขภาพตามระบบการแพทยพื้นบานไทย โดยหลักการและการปฏิบัติ

ของการแพทยพื้นบานไทยมีการสรางเสริมสุขภาพอยูในระบบการรักษาพยาบาล การฟนฟูสุขภาพ 

การปองกันและการดูแลสุขภาพของประชาชนท่ัวไป  ซึ่งอยูในรูปแบบตาง ๆ แตไมไดมีการศึกษา

และบันทึกไวอยางเปนระบบจึงไมไดถูกนํามาใชอยางเต็มท่ีใหเหมาะสมกับคุณคาท่ีมีอยูในฐานะ

เปนวัฒนธรรมสุขภาพของคนไทยท่ีไดหลอหลอมและปรับใหเขากับบริบทของสังคมในทุกมิติแลว 

การสรางเสริมและพัฒนาเรื่องนี้จากภาคประชาชนมีขอจํากัดมาก สวนจากภาครัฐยังไมเนนท่ี 

การสรางเสริมสุขภาพเปนการเฉพาะ 

2.  ยุคเร่ิมตนของการสาธารณสุขไทยตามระบบการแพทยแผนปจจุบัน การสรางเสริม

สุขภาพของหนวยงานตาง ๆ ไดดําเนินการในความหมาย “การสงเสริมสุขภาพ” คือ บุคลากร

สาธารณสุขเปนศูนยกลางการปฏิบัติในฐานะผูให สวนประชาชนเปนผูรับ โดยเนนท่ีปญหาเฉพาะ

ในขณะนั้นดวยการใหบริการวัคซีนปองกันโรคในเด็ก การใหสุขศึกษาผานส่ือชนิดตาง ๆ และการรณรงค

ทางสังคมดวย คาดหวังใหประชาชนมีความรูและตระหนักตอปญหาและนําไปสูการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมตามท่ีตองการได 

3.  ยุคการใชสาธารณสุขมูลฐานเปนกลยุทธหลักในการพัฒนาสุขภาพ ประเทศไทยไดนํา

กลยุทธสาธารณสุขมูลฐานมาปรับใชในการดําเนินงานซึ่งเปนเปาหมายและทิศทางใหมของ

การพัฒนาสุขภาพตามเปาหมายองคการอนามัยโลกที่ตองการใหการสาธารณสุขมูลฐานเปน

กลยุทธเพื่อทําใหเกิดสุขภาพดีถวนหนาขึ้น โดยเปนขอตกลงรวมกันจากการประชุมนานาชาติ  

ท่ีกรุงอัลมา-อะตา ประเทศสหภาพโซเวียต ในปพ.ศ. 2521 และไดจัดทําเปนคําประกาศอัลมา-อะตา 

(Declaration of Alma-Ata) มีเปาหมายหลัก คือ “สุขภาพดีถวนหนาในปพ.ศ. 2543” 

(Health for All by The Year 2000) ซึ่งเปนการตั้งเปาหมายการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน  

ไวประมาณ 20 ป เพ่ือทําใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีถวนหนา การสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง 

การจัดระบบบริการสุขภาพพื้นฐานท่ีทําใหประชาชนมีสุขภาวะ ดวยการมีสวนรวมของประชาชน 

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง (รวมในการกําหนดปญหา การวางแผน การดําเนินงานแกไขปญหา 
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และการควบคุมกํากับและการประเมินผล) และดวยความรวมมือและสนับสนุนจากภาครัฐท่ีใหกับ

ประชาชนท้ังในดานนโยบาย การจัดหรือปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ และองคความรูท่ีเอื้อตอ

การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน จึงทําใหแนวคิดและแนวทางการพัฒนาสุขภาพมีความแตกตาง

จากเดิมเปนอยางมาก เพราะเปนการเปล่ียนเปาหมายและศูนยกลางการพัฒนาจากบุคลากร

สาธารณสุขเปนประชาชนผานแกนนําหรือผูนําดานสุขภาพ (อสม.) 

4.  ยุคการใชการสงเสริมสุขภาพเปนกลยุทธหลักในการพัฒนาสุขภาพจุดเร่ิมตนของกลยุทธ

สาธารณสุขแนวใหมเกิดขึ้นหลังจากการองคการอนามัยโลกไดจัดประชุมนานาชาติเรื่อง 

การสรางเสริมสุขภาพท่ีกรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา มีขอสรุปท่ีประกาศออกมาเปน “กฏบัตร

ออตตาวาเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ”, การประชุมคร้ังท่ี 2 : ขอเสนอแนะแอดิเลดเร่ืองนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพ, การประชุมคร้ังท่ี 3 : คําประกาศซันดสวาลล เร่ืองส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอ

สุขภาพ, การประชุมคร้ังท่ี 4 : คําประกาศจาการตา เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพสูศตวรรษท่ี 21, 

การประชุมคร้ังท่ี 5 : การสรางเสริมสุขภาพดวยการลดความไมเปนธรรม, การประชุมคร้ังท่ี 6 : 

กฏบัตรกรุงเทพเพื่อการสรางเสริมสุขภาพในยุคโลกาภิวัฒน  จากหลักการท่ีกลาวมาถือวาเปน

จุดเร่ิมตนของการขับเคล่ือนเร่ือง “การสาธารณสุขแนวใหม (New Public Health)” ซึ่งกรมอนามัย

ไดยึดเปนแนวทางการดําเนินงาน โดยจุดเร่ิมตนจากเปาหมาย “สุขภาพดีถวนหนา” ทําโครงการ

ท่ีเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพเชิงประยุกต ท่ีสําคัญมี 3 เร่ือง คือ 1) โครงการเมืองนาอยู 

(Healthy Cities) 2) โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting School) และ 3) โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Hospital) จนพัฒนาตอยอดผลงานอื่น ๆ ตอมาอีกมากมาย 

ไดแก โครงการปองกันการแพรเชื้อเอช ไอ วี จากแมสูลูก, โครงการศูนยเด็กเล็กนาอยู, โครงการ

วัยเรียนวัยใสอนามัยดี้ดี, โครงการสงเสริมสุขภาพและปองกันทันตกรรมสําหรับเด็ก, โครงการ

ประกวดคูหูโรงเรียนสงเสริมทันตสุขภาพ, โครงการกินผักทุกวันเด็กไทยไมอวน, โครงการพัฒนา

บริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุสําหรับวัยรุน, โครงการคนไทยไรพุง, โครงการกาวเดิน

ประเทศไทย ๙๙๙๙, โครงการสงเสริมสุขภาพประชากรวัยทํางานในสถานประกอบการ และ

โครงการอื่น ๆ เชน โครงการเมนูสุขภาพและโภชนาการ เปนตน 

จะเห็นไดวา การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพของประเทศไทยในอดีตเปนกิจกรรมสงเสริม

อนามัยสวนบุคคลและอนามัยส่ิงแวดลอมเปนหลัก โดยเกี่ยวของกับการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคลโดยท่ัวไปหรือเฉพาะกลุมบุคคลเพื่อปองกันการเกิดโรค (การมองสุขภาพในเชิงภาวะ
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สุขภาพท่ีไมพึงประสงค : Negative Health) (ธีระวิวัฒน, 2558) ซึ่งแตกตางจากการดําเนินงาน

สรางเสริมสุขภาพของประเทศไทยในปจจุบันท่ีเนนพฤติกรรมเส่ียงเพื่อควบคุมภาวะเส่ียงทาง

สุขภาพ (Health Risk Conditions) เชน ภาวะอวน ระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต ฯลฯ

เพื่อการมีสุขภาวะท่ีพึงประสงค (การมองสุขภาพในเชิงภาวะสุขภาพท่ีพึงประสงค : Positive Health) 

และคาดหวังผลของการดําเนินงาน (Outcome) ในภาพรวมระดับประชากร (Population Level) 

เพื่อใหสงผลกระทบในเชิงระดับมหภาค (Macro Level) มากกวาภาวะสุขภาพของปจเจกบุคล 

(Individual Level) กรมอนามัยจึงกาวเดินตอไปอยางไมหยุดนิ่ง โดยพัฒนาและสรางสรรคส่ิงท่ีดี

สําหรับประชาชน เพื่อใหสอดรับกับความเปลี่ยนแปลงและความทาทาย จึงมีการบริหาร

การเปลี่ยนแปลง (Change Management) เพื่อการเปนผูนําในดานสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอม ตามแนวคิดและแนวทางการบริหารจัดการของกรมอนามัยในปจจุบัน เพื่อกําหนด

จุดยืนของกรมอนามัย และจัดทํา Blueprint for Change สูการเปล่ียนแปลงอยางเปนรูปธรรม

อยางย่ังยืน 

1) จุดยืน (Positioning) ของกรมอนามัย 

กรมอนามัยวางจุดยืนท่ีมั่นคงโดยในสวนกลางจะยกระดับเปนองคกรหลักของชาติ

(National Lead) ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม หรือเปน National Health 

Authority (NHA) สรางความเชื่อมั่นใหกับประชาชนในทุกพื้นที่ไดประจักษถึงความมุงมั่นของ

กรมอนามัยในการดูแลสุขภาพทั้ง 5 กลุมวัย เริ่มตั้งแตการตั้งครรภคุณภาพ พอแมคุณภาพ

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยทุกมิติ วัยเรียน วัยรุน สูงสมสวน มีทักษะชีวิตและทักษะสุขภาพท่ีดี

วัยทํางานหุนดี สุขภาพดี มีความสุข และผูสูงอายุไดรับการดูแลภายใตสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอ 

การมีสุขภาวะท่ีดีอยางย่ังยืน สวนศูนยอนามัยและหนวยงานท่ีตั้งอยูในภูมิภาคจะเปนหนวยงาน

หลักระดับพื้นท่ี (Regional Lead) ทําหนาท่ีชี้เปา เฝาดู รูการเปล่ียนแปลงของการสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยส่ิงแวดลอมในเขต โดยเนนการดําเนินงานควบคุมภาวะเส่ียงทางสุขภาพ (Health Risk 

Conditions) เชน ภาวะอวน เพื่อการมีสุขภาวะท่ีพึงประสงค (Positive Health) และคาดหวัง 

ผลของการดําเนินงานในภาพรวมระดับประชากร (Population Level) เพื่อใหสงผลกระทบใน

เชิงระดับมหภาค (Macro Level) มากกวาภาวะสุขภาพของปจเจกบุคล (Individual Level) 
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2) วิสัยทัศน 

กระแสการปฏิรูปประเทศและการจัดทํายุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ท่ีมุงเนนการบูรณาการ 

(Integration) และสรางความสอดคลองเชื่อมโยงไปในทิศทางเดียวกันทุกภาคสวน (Alignment) 

เพื่อใหประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง และย่ังยืน กรมอนามัยจึงกําหนดวิสัยทัศนดวย 

กระบวนการคิด “ถอยไปขางหนา” อยางย่ังยืน บนเข็มมุงการเปนองคกรคุณภาพคูคุณธรรมนําไปสู

การประกาศวิสัยทัศน 
 

“กรมอนามัยเปนองคกรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและระบบอนามัย

สิ่งแวดลอมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี” 
 

3) พันธกิจ  

“ทําหนาท่ีในการสังเคราะห ใชความรู และดูภาพรวม  

เพื่อกําหนดนโยบายและออกแบบระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม  

โดยการประสานงาน สรางความรวมมือ และกํากับดูแลเพื่อใหเกิดความรับผิดชอบตอการดําเนินงาน” 
 

4) วัฒนธรรมองคกร 

เพื่อสนับสนุนใหการดําเนินงานของกรมอนามัยบรรลุจุดยืน วิสัยทัศน และพันธกิจ 

ตลอดจนเกิดการพัฒนาอยางย่ังยืน กรมอนามัยจึงกําหนดวัฒนธรรมองคกรใหงายแกการจดจํา

สะดวกตอการปฏิ บัติ  และเปนทิศทางกํากับการทํางานสําหรับบุคลากรกรมอนามัย คือ 

“HEALTH”ประกอบดวย 

H = Health Model (เปนตนแบบสุขภาพ) 

การท่ีเราจะเปนผูนําในการสงเสริมสุขภาพท่ีดี เราควรตองปฏิบัติใหเปนตัวอยางและ

เพ่ือการเรียนรูรูปแบบวิธีการปฏิบัติดวยตนเอง เพื่อประโยชนในการพัฒนาปรับปรุง

รูปแบบดวย 

E = Ethics (มีจริยธรรม) 

การปฏิบัติงานอยางมีจริยธรรม ซึ่งหมายถึง ความซื่อสัตย โปรงใส ไมเลือกปฏิบัติ 

และไมแสวงหาประโยชนในการปฏิบัติงาน จะเปนเกราะคุมกันใหเราสามารถแสดง

บทบาทของการตรวจพิสูจนทราบและใหความเปนธรรมแกประชาชนและ
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ผูประกอบการที่เกี่ยวของกรณีมีปญหาการกอมลภาวะที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 

หรือกรณีผลกระทบจากการรับบริการสงเสริมสุขภาพจากผูใหบริการของเรา 

A = Achievement (มุงผลสัมฤทธ์ิ) 

ซึ่งหมายถึงการมุงมั่นรับผิดชอบในการปฏิบัติงานเพื่อใหบรรลุเปาหมาย เกิด

ผลสัมฤทธ์ิ และตอบสนองตอความตองการของลูกคาและผูท่ีเกี่ยวของ ซึ่งเปน

คุณลักษณะท่ีสําคัญของบุคลากรท่ีจะนําพาใหองคกรพัฒนาไปสูความเปนเลิศและ

มีความสําเร็จสูงได 

L = Learning (เรียนรูรวมกัน) 

ในการท่ีจะพัฒนาบุคลากรใหเปน “ผูเชี่ยวชาญ” (Expert) ไดนั้น พวกเราจําเปน

จะตองใชกระบวนการจัดการความรู (Knowledge Management) ท่ีมีการรวบรวม

คนควาองคความรู จัดทําคลังความรู และสรางกลไกการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน

ดวยรูปแบบตาง ๆ อยางตอเนื ่อง รวมทั้ง เนนการสกัดความรูในตัวบุคคล 

(Tacit Knowledge) ใหเปนความรูชัดแจงท่ีจับตองได (Explicit Knowledge) ท่ี

องคการสามารถนําไปพัฒนางานและขยายสูบุคลากรรุนหลังไดอยางตอเนื่อง ซึ่งจะ

นําไปสูการพัฒนาเปนองคกรแหงการเรียนรู (Learning Organization) ไดในอนาคต 

T = Trust (เคารพและเชื่อมั่น) 

ซึ่งหมายถึง การมีความเคารพในสิทธิ หนาท่ี ของตนเองและผูอื่น รวมท้ังมีความเชื่อมั่น

และไววางใจตอเพื่อนรวมงาน ซึ่งเปนคุณสมบัติท่ีจะทําใหบุคลากรมีความรับผิดชอบ

ตอหนาท่ีของตน เขาใจ และมีการประสานงานระหวางกันไดดีย่ิงขึ้น รวมท้ังจะเปด

โอกาสใหบุคลากรไดแสดงศักยภาพของตนเองไดมากขึ้นดวย 

H = Harmony (เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน) 

ซึ่งหมายถึง การมุงเนนการทํางานเปนทีม และยอมรับผลสําเร็จของทีมงานรวมกัน

ไมวาจะสําเร็จหรือลมเหลว ถือเปนวัฒนธรรมของการทํางานเปนทีมท่ีเปนอันหนึ่ง

อันเดียวกัน ซึ่งเร่ืองนี้จะตองอาศัยความเปนผูนําขององคการทุกระดับในการบริหาร

จัดการและการส่ือสารกับบุคลากรภายในองคการอยางมาก 
 

ซึ่งมีความหมายโดยรวมวา “เราชาวกรมอนามัย จะเปนตนแบบสุขภาพ  มีจริยธรรม ปฏิบัติงาน

มุงผลสัมฤทธ์ิ เรียนรูรวมกัน เคารพและเชื่อมั่นกันและกัน พรอมเปนหนึ่งเดียว”   
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5) โครงสรางและระบบการกํากับดูแลของกรมอนามัย 

โครงสรางและระบบการกํากับดูแลของกรมอนามัย ประกอบดวยการกํากับดูแลภายใน

ตามกลไกของหนวยงานในสังกัดที่ตองปฏิบัติตามภารกิจหนาที่กรมอนามัยมอบอํานาจให

รองอธิบดีอธิบดีกรม จํานวน 4 ทาน ทําหนาท่ีกํากับดูแลหนวยงานตาง ๆ และมีการแตงตั้ง

คณะกรรมการ/คณะทํางาน เพื่อกํากับดูแลเร่ืองตาง ๆ เปนการเฉพาะ ดังภาพท่ี 8 และการกํากับ

โดยองคกรภายนอก ซึ่งมีท้ังหนวยงานกลางท่ีปรึกษาภาคประชาชนและภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

ดังภาพท่ี 9 
 

 

ภาพท่ี 8  โครงสรางและระบบการกํากับดูแลภายในกรมอนามัย  
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ภาพท่ี 9  การกํากับโดยองคกรภายนอก 

6) บทบาทของภาคี 

ปจจุบันการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมไมใชภารกิจหนาท่ีท่ีผูกขาด

โดยกระทรวงสาธารณสุขเพียงองคกรเดียว แตบทบาทดังกลาวมีหนวยงานท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 

องคกร และชุมชนตาง ๆ เขามามีสวนรวมหลายลักษณะเปนพลังขับเคล่ือนสังคมในวงกวาง ท้ังใน

ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติในพื้นท่ีใหเกิดการตระหนักรูถึงความหมายและความสําคัญของ

การสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม หนวยงานท่ีสําคัญ ไดแก 

6.1 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จัดตั้งขึ้นภายใตพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ดําเนินการสรางหลักประกันดานสุขภาพครอบคลุมคนไทย

กวารอยละ 99 หรือ 47 ลานคน โดยรัฐบาลจัดสรรงบเหมาจายรายหัวจาก 2,100 บาทตอ

ประชากรในป 2551 เพิ่มเปน 3,029 บาทตอประชากรในป 2559 ซึ่งเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 44 

เพื่อการบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคระดับบุคคล ครอบครัวรวมถึงชุมชน ในรูปของ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับตําบล 

6.2 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เปนหนวยงานของรัฐท่ี

ไมใชสวนราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ พ.ศ. 2544 อยูภายใตการกํากับดูแลของนายกรัฐมนตรี มีรายไดจากภาษีสรรพสามิต

ยาสูบและสุรา ทําหนาที่สนับสนุน ประสานความรวมมือเพื่อใหเกิดกิจกรรมหรือโครงการ 

สรางเสริมสุขภาพโดยไมจํากัดกรอบวิธีการ เปนปฏิบัติการใหม ๆ ท่ีสรางสรรค สามารถนําไปสู 



48 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

การขยายคานิยมและสรางพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพแกประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพและ

กวางขวาง เชน โครงการเพ่ิมขีดความสามารถสูการเปนมหาวิทยาลัยสรางเสริมสุขภาพของ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล การสนับสนุนการประชุมนานาชาติ ASEAN Conference on 

Marketing of Food to Children ซึ่งมีผลทําใหเกิดการจัดทําคําประกาศกรุงเทพฯ (Bangkok 

Call to Action) ท่ีเนนใหหนวยงานของรัฐควบคุมการสงเสริมการขายอาหารท่ีใหพลังงานสูงแต

คุณคาทางโภชนาการต่ําแกเด็กท่ีมีอายุไมเกิน 18 ป เพื่อปองกันปญหาโรคอวนในเด็ก เปนตน 

6.3 สํานักงานประกันสังคม (สปส.) มีวัตถุประสงคท่ีจะใหลูกจางไดรับความคุมครอง 

ท้ังในเร่ืองการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย ทุพพลภาพ และตาย ท้ังนี้เนื่องและไมเนื่องจากการ

ทํางาน รวมไปถึงการคลอดบุตร สงเคราะหบุตร ชราภาพ และการวางงาน ปจจุบันสํานักงาน

ประกันสังคมเร่ิมมีบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพผูประกันตนมากขึ้น ดังในป 2551 สปส. ได

ลงนามขอตกลงดําเนินโครงการประกันสังคมรวมพลัง ลดน้ําหนัก ปองกันโรคในสถาน

ประกอบการรวมกับ สปสช. และสนับสนุนใหสถานพยาบาลประกันสังคมจัดบริการเชิงรุกเนนการ 

“สรางนําซอม” 

6.4 องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ไดรับการถายโอนภารกิจในการจัดระบบ

บริการสาธารณะที่ครอบคลุมการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว การรักษาพยาบาลและ 

การดูแลรักษาส่ิงแวดลอมใหสะอาดปลอดภัย ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการ

กระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น พ.ศ. 2542 โดยมีงบประมาณเพื่อการบริหาร

จัดการจํานวนมาก สวนหนึ่งไดจากงบประมาณแผนดิน (งบอุดหนุน) และอีกสวนจากรายไดท่ีเปน

ภาษีมูลคาเพิ่ม (VAT) นอกจากนี้ อปท. ยังมีอํานาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ในการดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมในทองถิ่นตน เชน การดําเนินงานดานความปลอดภัย

ของอาหารและน้ํา การจัดการของเสียชุมชน และการใชมาตรการทางกฎหมายเพื่อคุมครอง

สุขภาพประชาชน ปจจุบัน อปท. โดยเฉพาะองคการบริหารสวนตําบลหรือ อบต. มีบทบาทการทํางาน

ดานสุขภาพดวยหลักการ “สรางนําซอม” ในพื้นท่ีรับผิดชอบของตนเองมากขึ้น 

6.5 สมัชชาสุขภาพแหงชาติ เปนกระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

ระดับชาติที่เชื ่อมขึ้นมาจากระดับพื้นที่ทั่วประเทศ เปดโอกาสใหทุกฝายในสังคมมารวมคิด

รวมนําเสนอประเด็นท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เชน ความเสมอภาคและการเขาถึง

บริการสาธารณสุขท่ีจําเปน วิกฤติเศรษฐกิจและสุขภาวะของคนไทย ฯลฯ ซึ่งมติท่ีผานการรับรอง

จากสมัชชาสุขภาพแหงชาติจะนําเขาสูการพิจารณาของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.)

เพื่อสงตอคณะรัฐมนตรีพิจารณาใหความเห็นชอบประกาศเปนนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ

(Health Public Policy) และผลักดันสูการปฏิบัติตอไป ท้ังนี้ คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
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(สช.) รับหนาท่ีจัดใหมีสมัชชาสุขภาพแหงชาติและสนับสนุนการจัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นท่ีและ

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นอยางนอยปละหนึ่งคร้ัง 

6.6 สถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) หรือ พอช. ตั้งขึ้นตามพระราช

กฤษฎีกาการจัดตั้งสถาบันพัฒนาองคกรชุมชน (องคการมหาชน) พ.ศ.2543 เปนองคกรของรัฐ

ตามพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ.2542 ภายใตการกํากับดูแลของรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย มีหนาท่ีเสริมสรางความเขมแข็งขององคกร

ชุมชนในเมืองและชนบทในการแกไขปญหาตนเองโดยใชสภาองคกรชุมชนเปนแกนกลางทําใหเกิด

การเชื่อมโยงเครือขายขององคกรชุมชนทุกระดับและประเด็นพัฒนาพัฒนาดานตางๆ เชน พัฒนา

ศูนยเรียนรูชุมชน รวมถึงสนับสนุนการจัดตั้งกองทุนสวัสดิการชุมชนซึ่งเงินกองทุนมาจากการ

สมทบของ 3 ฝาย : สมาชิกกองทุนในตําบล องคกรปกครองสวนทองถิ่น และ พอช.  

6.7 แนวคิดความรับผิดชอบของบรรษัทตอสังคม (CSR-Corporate Social 

Responsibility) รัฐวิสาหกิจและภาคเอกชนยํ้าแนวคิดการทําประโยชนหรือการคืนกําไรสูสังคม

มาปฏิบัติกันอยางแพรหลาย ซึ่งมีผลตอการสรางเสริมสุขภาพท้ังทางตรงและทางออม ตัวอยางเชน 

การไฟฟานครหลวงสนับสนุนคากระแสไฟฟาสําหรับไฟฟาสาธารณะและไฟฟาลานกีฬาตามชุมชน

ในเขตจําหนายของการไฟฟานครหลวง ไดแก กทม. นนทบุรี สมุทรปราการ เพื่อใหเยาวชนและ

ประชาชนท่ัวไปมีไฟฟาสองสวางลานกีฬาในชุมชนสําหรับออกกําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสุขภาพ

แข็งแรงและหางไกลยาเสพติด หรือเครือเบทาโกรสนับสนุนโครงการ “ครัวคุณภาพเพื่อคุณภาพ

ชีวิต” โดยพัฒนาครัวของโรงเรียนในพื้นท่ีหางไกลใหสะอาดถูกสุขลักษณะ พรอมท้ังใหความรูดาน

โภชนาการ สุขอนามัยและความปลอดภัยเพื่อปลูกฝงจิตสํานึกดานสุขอนามัยใหแกเด็ก ๆ เปนตน 

 นับเปนแนวโนมท่ีดีท่ีงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมไดรับการตอบรับและ

สงเสริมจากหลายภาคสวนในสังคม ควบคูไปกับการสรางโอกาสใหชุมชนสามารถพึ่งตนเองไดมากขึ้น 

มีพลังความคิดท่ีจะกําหนดทิศทางการพัฒนาและแกไขปญหาของตนเองและสามารถนําความคิดสู

การปฏิบัติอยางเปนผล 

 กรมอนามัยสามารถใชประโยชนจากโอกาสเชนนี้เชื่อมโยงขบวนการทํางานกับภาค

ประชาชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น หนวยงานภาคีภาครัฐ และหนวยงานพัฒนาท่ีเกี่ยวของ

ตางๆ ใหเกิดความรวมมือในการแกไขปญหาสุขภาพอยางย่ังยืน  ขณะเดียวกัน  สภาพการณเชนนี้

กรมอนามัยจึงตองชัดเจนในบทบาทและสามารถส่ือสารใหบุคลากรและทุกฝายท่ีเกี่ยวของรับรูเขาใจ 

และรวมมือ เพื่อปองกันไมใหเกิดความทับซอนในบางมิติ ขณะท่ีบางมิติเกิดชองวาง ขาดหนวยงาน

เขาไปเสริมดําเนินการ 
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7) พลังคิดใหมเพ่ือขับเคลื่อนกรมอนามัย (DOH Change ; Re-Thinking Power)            

(วชิระ เพ็งจันทร, 2559) 

ปจจุบัน กรมอนามัยกําลังกาวเดินตอไปอยางไมหยุดนิ่ง โดยพัฒนาและสรางสรรคส่ิงท่ีดี

สําหรับประชาชนเพื่อใหสอดรับกับความเปล่ียนแปลงและความทาทาย จึงมีการบริหารการเปล่ียนแปลง 

(Change Management) เพื่อการเปนผูนําในดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ตามแนวคิดและแนวทางการบริหารจัดการของกรมอนามัยในปจจุบัน โดยเร่ิม Re-treat, Re-role, 

และ Re-structure ตามความเหมาะสมจําเปน ปลุกพลังทางความคิดของบุคลากรกรมอนามัย

ใหรวมกันสรางฝน (Big Dream) ออกแบบระบบงาน (Design) แลวขับเคล่ือน (Drive) ไปสู

จุดหมายปลายทางเดียวกันจนไดพิมพเขียว (Blueprint) และแผนปฏิบัติการ (Action plan) 

เพื่อการเปลี่ยนแปลงใน 3 ระดับ คือ ระดับกรม (DoH) ระดับกลุมทั้งกลุมวิชาการและ

กลุมสนับสนุน* (6 Clusters, 3 Supporting Groups/Human Resoure : HR, Financing : FIN 

และKnowledge Management Information and Surveillance System : KISS) และระดับ

หนวยงาน (Function) ท้ัง 35 หนวยงาน ใน 3 ประเภท คือ หนวยวิชาการ, หนวยสนับสนุน 

และหนวยปฏิบัติงานในสวนภูมิภาค พลังขับเคลื่อนใหมเพื่อขับเคลื่อนกรมอนามัยจึงทําใหเกิด

วิธีคิด (The way of thinking) 3 ชุดความคิด ชุดละ 3 ประเด็น (3 Sets of thinking) รวม 

9 ประเด็น ดังนี้ 

ชุดความคิดที่ 1 จากคิดเล็กเปนคิดใหญ ฝนไกล (Big Dream)      

 ประเด็นที่ 1  คิดทาทายตัวเอง โดยจะเปนองคกรหลักของประเทศ (NHA) 

ในการกําหนดนโยบายและออกแบบระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีพึงประสงคใน

ทุกระดับ เพื่อสงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต ตั้งแตครรภมารดา ถึงเชิง

ตะกอน (Vision)  

 ประเด็นท่ี 2  คิดอาสาเปนผูพิทักษ ผูปกปอง และผูกํากับ หรืออีกนัยหนึ่ง คือ 

การอภิบาล (Governance) ระบบตามประเด็นท่ี 1 ใหบรรลุเปาหมาย โดยการสังเคราะห ใชความรู 

ดูภาพรวม พัฒนานโยบาย ออกแบบระบบ แสวงหาความรวมมือและกํากับติดตาม (Mission)     

 ประเด็นท่ี 3 คิดเกงจนได 3 เปาประสงคเชิงยุทธศาสตรคือ Lead Lean Learn 

จากผูทํา (Do-er) เปนผูนํา(3L) โดย Lead มุงสูการเปนองคกรนําระดับชาติและระดับเขต  

เปล่ียนบทบาทตนเอง (Re-role)  (Leader), Lean เพื่อการเปนองคกรคุณภาพ คูคุณธรรม นํามา
* กลุมวิชาการและกลุมสนับสนุน หมายถึง กลุมบริหารการเปลี่ยนแปลงดานวิชาการและพัฒนาองคความรู 6 กลุม 
(กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย, กลุมวัยเรียน, กลุมวัยรุน, กลุมวัยทํางาน, กลุมวัยสูงอายุ, กลุมอนามัยสิ่งแวดลอม และกลุม
สนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 3 กลุม (กลุมยุทธศาสตรกําลังคน/HR, กลุมจัดการความรู ขอมูลและการเฝา
ระวัง/KISS, กลุมการคลังและงบประมาณ/FIN) 
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เปนจุดขายท่ีจะสรางภาพลักษณใหมของกรม (Brand renovate) และ Learn กาวสูการเปน

องคกรแหงการเรียนรู มุงสูความเปนเลิศ เพื่อเพิ่มความเขมแข็งทางวิชาการใหแกกรม 

ชุดความคิดที่ 2 คิดหลุดจากมุมมองที่เห็นแตปญหา (Problem Based)  

เปนการสรางฉากทัศนท่ีพึงประสงค (Scenario) ตามเสนทางสายชีวิตและสุขภาพ 5 กลุมวัย 

และสภาวะอนามัยแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี ไดออกแบบ (Design) กระบวนการใหม 

(Re-process) 3 ประเด็นหลัก คือ   

 ประเด็นท่ี 1  กระบวนงานหลัก (Core Business Process) หรืออีกชื่อ คือ 

สายพานการผลิตหลัก (Production line) มีเปาหมายท่ีสําคัญ คือ การผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑ 

(Tools and Technologies) และนวัตกรรมใหม ๆ (Product Innovation, Model Development 

Innovation, Process and Management Innovation) การท่ีจะบรรลุผลสํา เร ็จด ังกล าว

จําเปนตองเปล่ียนบทบาท (Re-role) 1) จากผูบริหาร (อต. : อํานวยการตน ,อส. : อํานวยการสูง) 

เปนผูนําทางวิชาการและบริหารอิงวิชาการ (Academic Leader) และ2) จากนักวิชาการ/ 

ผูปฏิ บัติ  เปนนักคนหาความจ ริง (Searcher & Researcher) และนักพัฒนานวัตกรรม 

(Innovator)  

 ประเด็นท่ี 2  เปล่ียนมุมมองตอสุขภาพ, สงเสริมสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดลอม

ใหม มี 3 ประเด็นสําคัญ คือ 1) จากมุมลบ (Ill health) เปนมุมบวก (Good Health) 2) จากมอง

แยกสวน (Fragment) เปนรวมสวน (Holistic) Bio-Psycho-Social-Economic & Environmental 

Health 3) จากมองส้ัน (Cross-section) เปนมองยาว (Life Course Approach) จากครรภมารดา 

ถึงเชิงตะกอนตามถนนชีวิตเพื่อสุขภาพ ดังแสดงในภาพท่ี 10 ซึ่งจากการเปล่ียนมุมมองดังกลาว 

ได กอใหเกิด 6 ทีมวิชาการ (Clusters) 3 ทีมสนับสนุน (HR,FIN,KISS) เปนทีมสหวิชาชีพท่ี

เชี่ยวชาญความรูหลายศาสตรมาประกอบทีมกันท่ีจะเปนผูนําในการพัฒนาอยางรูเทาทันโลกที่มี

การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วพรอมกับพิจารณาคัดเลือกและเลือกรับ Product ที่เหมาะสม

กับสถานการณ อันดับแรกสุด ตองกําหนดผลลัพธทางสุขภาพที่เหมาะสมของแตละกลุมวัย 

หรือ Milestone ตอดวย การปด/Lean Gap แตละกลุมวัย เมื่อวิเคราะหจากความเปนจริง

เทียบกับ Milestone จะเห็นชองแหงโอกาส (Gap) ท่ีสําคัญคือ ทําเฉพาะท่ีเปน Gap (Do Gap) 

และ Lean ท่ีไมใช Gap (No Do No Gap) เพื่อใชทรัพยากรท่ีมีอยูจํากัดใหเกิดประโยชนสูงสุด 



52 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

ภาพท่ี 10  ถนนชีวิตเพื่อสุขภาพ (Life Course Approach) 

 ประเด็นท่ี 3   พลังแหงการรวมคิดไดกําเนิด Blueprint and Action Plan for 

change ใน 3 ระดับ คือ ระดับกรม, 9 กลุมวิชาการ/สนับสนุน และ 35 หนวย แผนการบริหาร

การเปล่ียนแปลงเชื่อมโยงสัมพันธกันระหวางสวนกลางกับพื้นท่ีอยางเปนระบบ ดังแผนภูมิอยางงาย

ดังนี้   

 

 

 

 

 

 
 

 

แผนภูมิท่ี 8  ความสัมพันธระหวางสวนกลางกับพื้นท่ี 
 
 
 

ศอ. 1 - 13 
(ทีมจังหวัด) 

   

6 Clusters 

ทีมสนับสนุน 
Hr.Fin&Kiss 
ทีม Function 

Agenda Based 

Area Based 
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ชุดความคิดที่ 3  คิดที่จะลงมือทําเพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตามที่คิดใหญและฝนไกล 

(Big Dream)   

 ประเด็นท่ี 1 การบริหารการเปล่ียนแปลง (Change Management) ภายใต 

แนวคิด “เราจะไมท้ิงใครและหนวยงานใดไวขางหลัง เราจะไปดวยกัน” ไดกอใหเกิดการออกแบบ

วงลอเพื่อการเปล่ียนแปลง 1 ดาวฤกษ 35 ดาวเคราะห หมุนอยูรอบๆ กันและกัน อยางสัมพันธ

กันและสนับสนุนเกื้อกูลกันเปนครอบครัวใหญ วงลอหมุนชาหรือเร็วขึ้นอยูกับ 3 ปจจัย คือ

1) CC (Communication, Capacity Building), 2) EE (Empowerment, Engagement)

และ 3) M/E (Monitoring & Evaluation)  

 ประเด็นท่ี 2 การดําเนินโครงการ 100 ตําบล ภายใต 1,000 ตําบล Long Term 

Care (LTC) ภายใตแนวคิด “เราจะทดสอบและพิสูจนระบบของเราท่ีผานการออกแบบใหมวา

ดีจริงหรือไม ก็ตอเมื่อพิสูจนไดวามีประโยชน ตอประชาชนในพื้นท่ีจริง”  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 11 วงลอเพื่อการเปล่ียนแปลงกรมอนามัย 

 ประเด็นท่ี 3  สรางภาพลักษณองคกรใหม (Brand Renovation) ภายใตแนวคิด 

“ส่ือบุคคลสําคัญท่ีสุด คนคนนั้นคือคนของกรมอนามัยทุกคน” โดยมีความคิดสรางสรรคให 

Miss/Mr.DoH (Miss/Mr.Healthy) เปนตัวแทนคนกรมอนามัย ซึ่งมีบุคลิกสําคัญ 3 ประการ คือ 

3S ; Smile, Smart และ Strong อยางไรก็ตาม Miss/Mr.DoH (Miss/Mr.Healthy) แตเปนเพียง
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ตัว Mascot ในโลกของความเปนจริงการเปล่ียนแปลงกรมอนามัยสูการเปลี่ยนแปลงสังคมไทย

อยูที่พลังความคิดใหม (Re-thinking Power) คิดใหญ ฝนไกล (Big Dream) คิดและลงมือทํา

ดวยวิธีการใหม (Re-Process) ความสําเร็จจะเกิดขึ้นไดดวย “หนึ่งสมองและสองมือ” ของคน 

กรมอนามัยรวมกัน ดังภาพท่ี 11 
 

8) กระบวนงานหลักของกรมอนามัย 

กรมอนามัย ไดกําหนดกระบวนการทํางานหลัก (Core Business Process) เพื่อเปน

เคร่ืองมือสําคัญในการออกแบบ (design) ระบบและกระบวนงาน ๕ กลุมวัยและภาวะอนามัย

ส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการมีสุขภาพดี เปาหมายสําคัญ คือ การผลิตและพัฒนาผลิตภัณฑท่ีมีคุณภาพ 

สนองตอบความตองการของภาคีเครือขายและประชาชน ประกอบดวย องคความรูและชุดความรู

ท่ีจะแกไขปญหาสุขภาพ นโยบาย/ยุทธศาสตร/กฎหมาย/แผนงานหลักของประเทศ รูปแบบการ

ดําเนินการ (Intervention) รวมถึงนวัตกรรมใหมๆ (Product Innovation, Model Development 

Innovation, Process and Management Innovation) ซึ่งผลิตโดยหนวยงานในสังกัดกรมอนามัย

ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค ผานกระบวนการวิจัยและพัฒนา วิเคราะห/สังเคราะห เฝาระวัง 

ติดตามประเมินผล สรางความรวมมือ และพัฒนาศักยภาพบุคลากร นําเสนอตอคณะกรรมการ

ขับเคล่ือนการบริหารการเปล่ียนแปลงดานวิชาการและพัฒนาองคความรู 6 กลุม (กลุมสตรีและ

เด็กปฐมวัย, กลุมวัยเรียน, กลุมวัยรุน, กลุมวัยทํางาน, กลุมวัยสูงอายุ, กลุมอนามัยส่ิงแวดลอม) 

และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 3 กลุม (ยุทธศาสตรกําลังคน,

การจัดการความรู ขอมูลและการเฝาระวัง, การคลังและงบประมาณ) พิจารณาคัดเลือกผลิตภัณฑ

ท่ีเหมาะสม กอนสงตอใหคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม (Health and 

Environmental Health Committee) โดยมีอธิบดีกรมอนามัยเปนประธาน พิจารณารับหรือไมรับ

ผลิตภัณฑดังกลาว ผลิตภัณฑท่ีไดรับคัดเลือกจะถูกสงใหศูนยอนามัยซึ่งเปรียบเสมือนผูจําหนาย

ผลิตภัณฑ (Dealer) ไปดําเนินงานและเรียนรูกับหนวยปฏิบัติในระดับพื้นที่ ตอยอดเปน

การดําเนินงานในระดับนโยบาย โดยมีการใหนโยบาย ชี้นําสนับสนุน กํากับ ติดตามผล และมีสวนรวม

ในการดําเนินงาน ตลอดจนมอบอํานาจสรางเสริมสุขภาพใหประชาชนระดับบุคคล/ครอบครัว/

ชุมชน ดังภาพท่ี 12 
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ภาพท่ี 12 กระบวนการทํางานหลักของกรมอนามัย (Core Business Process) 



56 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

9) สมรรถนะหลักของกรมอนามัย 

สมรรถนะหลักของกรมอนามัยหรือเรื่องที่กรมอนามัยมีความชํานาญที่สุด เปน 

ขีดความสามารถท่ีสําคัญซึ่งทําใหองคกรบรรลุพันธกิจ ไดแก การมีองคความรูและเทคโนโลยี 

ดานการอนามัยสิ่งแวดลอม (Environmental Health) ดานการอนามัยเจริญพันธุซึ ่งตอมา

เรียกวา การสงเสริมสุขภาพ “HEALTH PROMOTION” เพื่อ “Well-Being : สุขภาพดีตั้งแต 

กอนเกิดจนตาย” รวมถึงดานการประเมินผลกระทบตอสุขภาพท่ีมีบุคลากรสหวิชาชีพทําให

สามารถสงเสริมสนับสนุนประชาชน/ชุมชนในการดูแลครอบคลุมท้ังดานสุขภาพ และการจัดการ

ส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพดีท้ังระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ Settings กําหนดและพัฒนา

นโยบาย (Policy Guidance) ยุทธศาสตรระดับประเทศ มาตรฐานเทาทันสากล เพื่ออภิบาลระบบ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ท่ีตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงดานสุขภาวะไดทันการณ 

สามารถทํานายการเปล่ียนแปลงในอนาคตและเตรียมรับไดอยางฉับไว และเปนศูนยกลางเชื่อมโยง

ภาคีเครือขาย เพื่อคุมครองสิทธิดานสุขภาพของประชาชน 
 

10) ระบบและการจัดการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม  

ระบบและการจัดการดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม หมายถึง ระบบสงเสริม

สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม (A2 I M) ประกอบดวย การประเมิน (Assessment), การเปนปาก

เปนเสียง (Advocacy), ปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม (Intervention) และ

การบริหารจัดการดวยการอภิบาลระบบ (Management/Governance) มีรายละเอียดดังนี้ 

A ตัวที่หนึ่ง คือ Assessment (การประเมิน) ประกอบดวยการสืบคน (Investigate) 

เพื่อหาขอมูล หลักฐาน สาเหตุ, การวินิจฉัย (Diagnosis) สถานะหรือสภาวะของบุคคล ชุมชนหรือ

ส่ิงแวดลอมเพื่อการแบงกลุม (Classify) และกําหนดหรือหามาตรการดูแลรักษาโดยแบงสถานะ

ของบุคคล ชุมชน และส่ิงแวดลอมออกเปน 3 ระดับ คือ  

1. กลุมปกติ (Normal) มีสถานะสุขภาพของบุคคลหรือสภาวะของชุมชนและ

ส่ิงแวดลอมท่ีปกติยังไมพบความเส่ียงตาง ๆ 

2. กลุมเสี่ยง (Risk) ตรวจพบความเสี่ยงที่เปนอันตรายตอสุขภาพของประชาชน

ท้ังรายบุคคล (Individual) หรือเปนกลุม (Community, Population) หรือพบแนวโนม (Trend) 

ท่ีจะเกิดผลเสียตอสุขภาพและส่ิงแวดลอม 
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3. กลุมปวย (Ill) เปนบุคคลท่ีเจ็บปวย, เกิดโรค หรือชุมชนและส่ิงแวดลอมท่ีมีสภาพ

อันตรายชัดเจน 

A ตัวที่สอง คือ Advocacy (การเปนปากเปนเสียง) คือ การที่จะตองตีฆองรองปาว

เปนปากเปนเสียงใหผูมีอํานาจตัดสินใจใหใครตอใครเขามาใหความรวมมือ เพราะถึงแมจะเปน

เร่ืองสุขภาพแตใหกระทรวงสาธารณสุขทํางานเพียงกระทรวงเดียวคงไมสําเร็จ จําเปนตองใช 

ความรวมมือจากหลาย ๆ สวน มาเปนหุนสวน รวมมือกัน ชวยกัน สรางกระแสโนมนาวใหเกิด 

การเปลี่ยนแปลงในสิ่งที่เปนปญหาทั้งดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตั้งแต 

การ Identify issue มาจากการรวบรวมขอมูล วิเคราะหประเด็นท่ีตองการ กําหนดเปาหมายและ

วัตถุประสงค กําหนดกลุมเปาหมาย พัฒนาขอความที่ตองการสื่อ/ชองทางการสื่อสาร พัฒนา

แนวรวม/กลุมสนับสนุน ระดมทุน จนถึงการดําเนินการและการติดตามและประเมินผล 

I คือ Intervention : ปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม) หมายถึง การนํา 

องคความรู เคร่ืองมือ และเทคโนโลยี ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ขับเคล่ือนใหเกิด

นโยบายสาธารณะท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี (Healthy Public Policy) ท้ังในระดับทองถิ่นและ

ระดับชาติและนําสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  

โดยใชขอมูลและความรูเปนปจจัยนําเขาในการกําหนดทิศทาง (Direction), นโยบาย 

(Policy), แผนยุทธศาสตร (Strategy) และการตัดสินใจดานการเงิน (Finance) โดยคํานึงถึงปจจัย

กําหนดสุขภาพ (Health Determinants) มีการติดตามและประเมินผล (Monitor & Evaluate) 

และ เฝ า ร ะ วั ง  ( Surveillance) ประกอบด ว ย  5  มิ ติ  ( Risk factor, Protective factor, 

Promoting intervention, Health Outcome and Impact) 8 ประเด็น (๖ Cluster แบงตาม

กลุมวัยและอนามัยส่ิงแวดลอม) ประเด็นท่ี 1) แมตาย, 2) เด็กแรกเกิด – 5 ป พัฒนาการสมวัย, 

3) เด็กปฐมวัย วัยเรียน วัยรุนสูงดีสมสวน, 4) วัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะ

สุขภาพ, 5) วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสม, 6) วัยทํางานหุนดี 

สุขภาพดี, 7) ผูสูงอายุสุขภาพดีดูแลตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และ 8) ชุมชนมีความเขมแข็ง

ในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอมของชุมชน โดยมี ๓๖ ตัวชี้วัด ออกแบบระบบรายงาน

ราย ๓ เดือน, ๖ เดือน, ๙ เดือน และ ๑ ป ใน ๓ ระดับ (ระดับกระทรวง/เขต/จังหวัด) พรอมระบบ

สงขอมูลสูพื้นท่ีและชุมชน 
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Intervention หลัก แบงเปน 3 ระดับ คือ 

1. กลุมปกติ (Normal) ใชมาตรการ Promote to Excellence ซึ่งเปนการสงเสริม

สุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีใชองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรม ท่ีสอดคลองกับ

พฤติกรรมกลุมวัย เพ่ือใหประชาชนกลุมปกติมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชนใหอยู

ในระดับสูงสุด 

2. กลุมเส่ียง (Risk) ใชมาตรการ Elimination and Reduction Risk เปนมาตรการ 

ท่ีรวมมือกันทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของดําเนินการกําจัดหรือลดความรุนแรงของปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ

การเกิดโรคและส่ิงแวดลอม 

3. กลุมปวย (Ill) ใชมาตรการ Maintain and Improve เพื่อดูแลประคับประคองให

สถานะและสถานการณสุขภาพและส่ิงแวดลอมไมเลวลงหรือดีขึ้น 

4. มาตรการปกปองคุมครอง (Protection) เนนการเขาถึงบริการอยางเทาเทียม (Equity) 

ตามขอกําหนดทางกฎหมาย (Law and Regulation) ไดรับบริการตามมาตรฐาน (Accredited) 

และถูกตองตามหลักวิชาการ (Approved) ชวยเหลือ (Empower) ใหประชาชน ชุมชนมีทักษะ

และความรู (Literacy) ท่ีเหมาะสมตามบริบท 

M คือ Management and Governance หมายถึง การบริหารและการอภิบาลระบบ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ในระดับตาง ๆ คือ 

- ระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาชี้นํานโยบายและออกกฎหมายโดย

รวมมือกับเครือขายและภาคสวนอื่น ๆ เพื่อใหเกิดความรับผิดชอบ (Accountability) 

- ระดับจังหวัด/อําเภอ ดําเนินการใหเกิดรูปแบบและมาตรฐานที่เหมาะสมดาน

การสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ระดับจังหวัดและอําเภอ 

“Health and Environmental Health Model and Profile” 

- ระดับทองถิ่นและชุมชน กําหนดลักษณะมาตรฐาน (Profile) ดานสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยส่ิงแวดลอมระดับพ้ืนท่ีหรือชุมชนและผลักดันใหเกิดการดําเนินงานและจัดการใหเกิด

การประเมินรับรองคุณภาพและบริการดานอนามัยส่ิงแวดลอม (Environment Health 

Accreditation : EHA) 

การดําเนินงานระดับประเทศ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ Non Health sectors 

อื่น ๆ รวมกันขับเคลื่อนใหเกิดนโยบายและกฎหมาย (Health in All Policy) และสงตอให
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เขตสุขภาพดําเนินการในระดับจังหวัดผานการบริหารภาคีเครือขายระดับจังหวัดและอําเภอผาน

กลไกตาง ๆ เชนคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ระบบสุขภาพระดับอําเภอ 

(District Health System : DHS เปนตน เพื่อสนับสนุนใหทองถิ่นและเครือขายขับเคลื่อน

การพัฒนาสูการเปนชุมชนท่ีมีการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีดีมีมาตรฐาน 

กรมอนามัยยึดหลัก Ottawa Charter ในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอมมาโดยตลอด ซึ่ง Ottawa Charter เกิดขึ้นในการประชุมสงเสริมสุขภาพโลกคร้ังท่ี 1 

เมื่อป พ.ศ. 2529 ตอมาประเทศไทยเปนเจาภาพในการจัดประชุมงานสงเสริมสุขภาพโลก คร้ังท่ี 6 

ในป พ.ศ. 2548 ที่กรุงเทพฯ จึงเกิด Bangkok Charter และไดขอสรุปวา Ottawa Charter

ยังตองใชอยู แต Bangkok Charter มาเสริมใหเขมแข็งยิ่งขึ้น และไดกําหนดยุทธศาสตร PIRAB

มี 5 ประการ คือ 1) Partner and Build alliances (สรางภาคี เครือขาย), 2) Invest (ลงทุน

เพื่อพัฒนาโครงสรางและระบบงาน), 3) Regulate and legislate (พัฒนากระบวนการกําหนด

นโยบายและกฎหมายดานสุขภาพ), 4) Advocacy (สรางความตระหนักรูเพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ) และ 5) Build Capacity (พัฒนาสมถรรนะบุคลากร) ท้ังนี้ จะเห็นวา PIRAB 

แทรกอยูในระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม (A2 I M) ในสวนของ Advocacy และ 

Management ดังภาพท่ี 13   

ภาพท่ี 13  ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย  
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11) การวิเคราะหสภาพแวดลอมที ่มีผลตอการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมของกรมอนามัย 

กรมอนามัยไดทบทวนและประเมินสถานะขององคกรท้ังปจจัยภายในและปจจัยภายนอก

ท่ีสงผลตอการดําเนินงานของกรมอนามัย เพื่อจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดลอมฯ  โดยพบวาปจจัยภายในที่เปนจุดแข็ง (Strength) ของกรมอนามัย

ดานยุทธศาสตร/กฎหมาย/กฎระเบียบ (Strategy/Law/Regulation) คือ การเปนผูดูแล

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ ซึ่งเปนกฎหมายท่ีเอื้อตอการสนับสนุนบทบาท 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหดําเนินงานสาธารณสุขตามที่กฎหมายกําหนดและดําเนินการ

รวมกับภาคีเครือขายประชารัฐในทุกระดับ ซึ่งในปจจุบันมีการขับเคล่ือนพระราชบัญญัติ ๓ ฉบับ 

ไดแก พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559,

รางพระราชบัญญัติควบคุมการสงเสริมการตลาดอาหารสําหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ

ที่เกี่ยวของ พ.ศ. ...., และรางพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่…) พ.ศ…. รวมทั้ง

แผนยุทธศาสตรระดับชาติ คือ แผนยุทธศาสตรอนามัยส่ิงแวดลอมแหงชาติ ในระยะ ๕ ป และมี

คณะกรรมการระดับชาติ ระดับเขต และจังหวัดเปนกลไกสําคัญในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน 

นอกจากนี้ โครงสรางของกรมอนามัย (Structure) ประกอบดวยหนวยงานท้ังในสวนกลางและ

สวนภูมิภาคครอบคลุมทั้งเชิงประเด็นและพื้นที่ ทําใหเอื้อตอการเปนผูนําดานสงเสริมสุขภาพ 

และอนามัยส่ิงแวดลอมท้ังในระดับนานาชาติ ระดับชาติ และระดับเขต สวนมุมมองในเชิงระบบ 

(System) กรมอนามัยไดรับมอบหมายใหเปนผูดูแล ปกปอง และคุมครองระบบงาน 2 ระบบ 

ไดแก 1) ระบบสงเสริมสุขภาพ และ ๒) ระบบอนามัยสิ่งแวดลอม ทําใหเอื ้อตอการทํางาน

สงเสริมสุขภาพตามกรอบแนวคิดขององคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) 

และกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) โดยบุคลากรกรมอนามัย (Staff) คือ กําลังสําคัญท่ี

ชวยใหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมใหประสบผลสําเร็จ เนื่องจากกรมอนามัย

มีบุคลากรท่ีมีความรู ทักษะ และความสามารถท่ีหลากหลาย มีสหวิชาชีพท่ีเอื้อตอการทํางาน

สงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมอยางครบวงจร กระจายอยูท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค 

ไดแก  แพทย , ทันตแพทย , นัก วิทยาศาสตร , พยาบาล  และนัก วิชาการ (โภชนาการ , 

นักวิทยาศาสตรสุขภาพ, สุขาภิบาลส่ิงแวดลอม และสาธารณสุข ฯลฯ) และส่ิงสําคัญ คือ กรมอนามัย

ไดยึดถือวัฒนธรรมองคกรรวมกัน (Shared Value) ท่ีเรียกวา “HEALTH” เพื่อเปนตนแบบสุขภาพ 
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(Health Model), มีคุณธรรมจริยธรรม (Ethics), มีการวางแผนงานท่ีดีและมุงกระทําการดวย

ความตั้งใจเพื่อใหเกิดผลสัมฤทธ์ิ (Achievement), มีกี่จัดการความรูท่ีจะนําไปสูการพัฒนาเปน

องคกรแหงการเรียนรู (Learning), มีความเคารพและเชื่อมั่นในสิทธิหนาท่ีของตนเองและผูอื่น 

(Trust) และมีความสามัคคีเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน (Harmony) 

อยางไรก็ตาม พบวา กรมอนามัยยังมีจุดออน (Weaknesses) ท่ีอาจทําใหการดําเนินงาน

สงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด เนื่องมาจากการพัฒนา

นโยบายสาธารณะ (Strategy) ท้ังสายสงเสริมสุขภาพและสายอนามัยส่ิงแวดลอมยังมีนอย รวมท้ัง

การบังคับใชกฎหมายผานภาคีเครือขายและพันธมิตรยังตองพัฒนาและผลักดันใหครอบคลุม

อยางตอเนื่อง ขาดการวิเคราะหภาระงานและการพัฒนากําลังคน (Staff) อยางเปนระบบ และ

ไมสอดคลองกับสถานการณการเปล่ียนแปลงและการปฏิรูประบบสุขภาพ ระบบกํากับ ติดตาม 

และประเมินผลการดําเนินงาน (System) ยังไมเขมแข็งสําหรับระบบการส่ือสารและการสงตอ

ขอมูลยังตองพัฒนาอยางตอเนื่องเพื่อใหการดําเนินงานเปนไปอยางราบร่ืน มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น รวมถึงการบูรณาการการทํางานรวมกันจากหลายภาคสวนไมเต็มท่ี และยังมี

การทํางานแบบแยกสวน (silo) นอกจากนี้ ยังพบวา ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ และนวัตกรรมท่ี

จะชวยสนับสนุนการดําเนินงานยังมีนอย 

นอกจากปจจัยภายในดังกลาวขางตนแลว ยังมีปจจัยภายนอกที่สงผลกระทบตอ 

การดําเนินงานของกรมอนามัยดวยเชนกัน โดยส่ิงท่ีเปนโอกาส (Opportunities) ของกรมอนามัย

มีท้ังสวนท่ีเปนผลกระทบทางการเมือง (Political) การปกครอง และกฎหมายตาง ๆ คือ แนวทาง 

การบริหารราชการของรัฐบาล พลเอกประยุทธ จันทรโอชา เนนประชารัฐและการบูรณาการท่ี 

เอื้อตอการทํางาน มีขอตกลง พันธะสัญญาบัตร ความรวมมือระหวางประเทศดานสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม เชน 

เปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs), เปาหมายโลก

ดานโภชนาการ (Global Nutrition Target) เปนตน การกาวสูประชาคมอาเซียนทําใหมีนโยบาย

ในการรวมพัฒนาการสาธารณสุขระหวางกัน ซึ่งเปดโอกาสใหประเทศไทยไดแสดงศักยภาพและ

มีบทบาทนําในระดับภูมิภาค ตลอดจนมีแหลงความรูและองคกรทั้งในและตางประเทศตลอดจน

มีภาคี เครือขายหลากหลายระดับ ท้ังระดับนโยบาย และพื้นที่ระดับเขต จังหวัด และตําบลที่มี

การสนับสนุนงานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม นอกจากนี้ ยังมีสารสนเทศ 
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(Technology/Information) ท่ีทันสมัยเอื้อตอการทํางาน ทําใหประชาชนเขาถึงขอมูลและ

ชองทางในการสงเสริมสุขภาพงายขึ้นกระแสสังคมและประชาชน (Social) ท่ีมีความตื่นตัวเร่ือง

สุขภาพทําใหประชาชนเปดรับขอมูลและความรูหรือแนวทางการปฏิบัติเพื่อสงเสริมใหมีสุขภาพดี

และอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการมีสุขภาพดีมากกวาในอดีตมาก 

ส่ิงท่ีเปนอุปสรรค (Threats) ท่ีเปนผลกระทบทางการเมือง การปกครอง และกฎหมาย

ตาง ๆ (Political) คือ การทํางานดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมในระดับประเทศ

ยังขาดเอกภาพ  การแปลงนโยบายสูการปฏิบัติเร่ือง Health In All Policies ยังไมบรรลุผลสําเร็จ

ผลกระทบดานเศรษฐกิจ (Economic) คือ ระบบงบประมาณ การเงิน และการคลังของประเทศท่ี

สนับสนุนงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมยังนอยและไมพอเพียงตอการขับเคล่ือนงาน 

สังคมไทย (Social) มีลักษณะโนมนาวไดงายประกอบกับการไดรับขาวสารจากหลากหลาย

ชองทางการส่ือสารสาธารณะ และขาดการวิเคราะหขอมูลท่ีถูกตองสําหรับใชในการตัดสินใจ 

รวมท้ังความรวดเร็วของ Social Media ทําใหประชาชนหลงเชื่อขอมูลท่ีไมถูกตองตามหลัก

วิชาการจึงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง รวมท้ังการเปล่ียนแปลงสังคมโลก โครงสรางประชากร 

ปญหาส่ิงแวดลอม ปญหาเร่ืองสิทธิมนุษยชน และปญหาแรงงานตางดาว ลวนแตสงผลกระทบตอ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

การจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ 

กรมอนามัยไดคํานึงถึงปจจัยท้ังภายในและภายนอกดังกลาวขางตน เพื่อใหทิศทางการดําเนินงาน

ตอบสนองตอสภาวะแวดลอมตาง ๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไปและใชคาดการณส่ิงท่ีอาจเกิดขึ้นในอนาคต

และสงผลกระทบตอการดําเนินงานของกรมอนามัย 
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สวนที่ 3 
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2560-2564 

 

 จากกรอบแนวคิดและบริบทตางๆ ท่ีกลาวมาในสวนท่ี 1 และ 2 กรมอนามัยจึงกําหนด

ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม (พ.ศ. 2560-2564) เพื่อให

วิสัยทัศนของกรมอนามัยบรรลุผลสําเร็จ โดยมีจุดยืน (Positioning) คือสวนกลางยกระดับเปน

องคกรหลักของชาติ (National Lead) ดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม หรือเปน 

National Health Authority (NHA) และสวนภูมิภาคเปนหนวยงานหลักระดับพื้นท่ี (Regional 

Lead) ทําหนาท่ีชี้เปา เฝาดู รูการเปล่ียนแปลงของการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมในเขต

โดยกําหนดประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวชี้วัดเปาประสงค และกลยุทธ/มาตรการ ท่ีจะ

ขับเคล่ือนในชวงปงบประมาณ พ.ศ. 2560-2564 ดังนี้ 

1) ประเด็นยุทธศาสตรกรมอนามัย 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย  

1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ  

1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 

1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน  

1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค  

1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพื่อเปนหลักชัยของสังคม 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

2) เปาประสงค ตัวชี้วัดเปาประสงค และกลยุทธ/มาตรการแสดงดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี  3 เปาประสงค ตัวชี้วัดเปาประสงค และกลยุทธ/มาตรการ ของกรมอนามัย 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ 5 กลุมวัย 
1.1 สงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 

1. ตั้งครรภ
คุณภาพ  
ลูกเกิดรอด 
แมปลอดภัย 

1) อัตราสวนการ
ตายมารดาไทย
ตอการเกิดมีชีพ
แสนคน 

 

ไมเกิน 
20 

ไมเกิน 
20 

ไมเกิน  
17 

ไมเกิน  
17 

ไมเกิน  
15 

พัฒนาการบริการและ
การจั ดการ เ พ่ือการ
ตั้งครรภคุณภาพ และ
มารดา 
 

1. พัฒนาความรู ทักษะ การเฝาระวังสุขภาพ
และความเสี่ ย งด วยตนเองของหญิง
ตั้งครรภและครอบครัว รวมท้ังสรางการมี
สวนรวมของชุมชนและทองถ่ิน 

2. พัฒนาหองคลอด ระบบเฝาระวังและ
จัดการความเสี่ยงขณะตั้งครรภและคลอด
อยางมีคุณภาพ 

3. พัฒนาระบบสงตอหญิงตั้งครรภในภาวะ
ฉุกเฉินและเตรียมความพรอมดานความรู 
ทักษะบุคลากร และวัสดุ/เวชภัณฑทาง
การแพทย 

2. เด็กอายุ 
0-5 ป มี
พัฒนาการ
สมวัย 

2) รอยละของ
เด็กอาย ุ0-5 ป 
มีพัฒนาการ
สมวัย 

ไมนอยกวา
รอยละ 

80 

ไมนอยกวา
รอยละ 

80 

ไมนอยกวา 
รอยละ 

80 

ไมนอยกวา
รอยละ 

85 

ไมนอยกวา
รอยละ 

85 

1. สงเสริมบทบาทพอ
แมหรือผูปกครอง
ในการเลี้ยงดูเด็กท่ี
ถูกตองเหมาะสม 

 

1.1 สรางการรับรูและความเขาใจใหพอแม 
ผูปกครอง เลี้ยงดูเด็กดวยสมุดบันทึก
สุขภาพเสนทางเดินของชีวิต (Passport 
Health of Life) 

1.2 พัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
เปนชุดความรูท่ีนาอาน นาใช เขาใจงาย 
เขาถึงงาย สะดวกดวยสื่ออิเล็กทรอนิกส 
(Application)  
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เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

        1.3 ปกปอง สงเสริม สนับสนุนใหเด็กไทยได
กินนมแม และสงเสริมพฤติกรรมการเลี้ยง
ดูเด็กดวยกระบวนการท่ีเหมาะสม เชน 
กิน กอด เลา เลน นอน 

       2. การพัฒนาระบบ
บริการและกลไกใน
ก า ร ส ง เ ส ริ ม
พัฒนาการเด็ก 

2.1 ขับเคลื่อนกลไกการบริหารจัดการผาน
คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ
และคณะกรรมการส ง เสริม เด็ กและ
เยาวชนแหงชาติ 

2.2 พัฒนาระบบเฝาระวัง คัดกรอง และการเขาถึง
ระบบบริการอยางครอบคลุมเทาเทียม 
ด ว ย เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี เ ห ม า ะ ส ม  เ ช น 
DSPM/DAIM ร ว ม ท้ั ง ติ ด ต า ม เ ด็ ก ท่ี
พัฒนาการสงสัยลาชา/ลาชา  

2.3 สนับสนุนการวิจัยเพ่ือพัฒนาองคความรู 
รูปแบบ เทคโนโลยีการพัฒนาเด็กอยาง
องครวม 

       3. บูรณาการและสราง
การมีสวนรวมในการ
พัฒนาเด็กองครวม 

3.1 สนับสนุนชุมชนและทองถ่ินจัดทําแผน
ระดับตําบล รวมท้ังสรางพ้ืนท่ีตนแบบ เชน 
“ลานเลนตามรอยพระยุคคลบาท”เพ่ือการ
พัฒนาเด็กองครวมอยางมีสวนรวมท้ังจาก
ภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม  

3.2 พัฒนาศูนยเด็กเล็กคุณภาพ 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

3.3 สรางระบบพ่ีเลี้ยง (Coaching) ในการ
กํากับ ติดตาม ชวยเหลือการดําเนินงาน
ของชุมชนและทองถ่ิน 

3. เด็กอายุ  
0-5 ป     
สูงดีสมสวน 

3) รอยละของ
เด็กอายุ 0-5 ป 
สูงดีสมสวน 
และสวนสูง
เฉลี่ยท่ีอายุ 5 
ป 

รอยละ 
51 

รอยละ 
54 

รอยละ 
57 

รอยละ 
60 

รอยละ 63 
(สวนสูงเฉลี่ยท่ี
อายุ 5 ป 
ชาย 113 ซม. 
และหญิง 
112 ซม.) 

1. พัฒนาระบบและ
กลไกการสงเสริมเด็ก
อายุ 0-5 ป สูงดีสม
สวนและปราศจาก
ฟนผุ 

 

1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายโภชนาการ 
1,000 วันแรก และนโยบายดื่ มนม
แหงชาติ 

1.2 พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขทุกระดับใน
การจัดบริการดานโภชนาการและสงเสริม
สุขภาพชองปากอยางมีคุณภาพ 

1.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และ
ภาคีเครือขาย รวมท้ังสรางระบบพ่ีเลี้ยง 
( Coaching) แ ล ะ ก า ร มี ส ว น ร ว ม 
(Participation) ในการ กํ า กับ ติ ดตาม 
ชวยเหลือการดําเนินงานของชุมชนและ
ทองถ่ิน 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

4) รอยละของ
เด็กอายุ 3 ป
ปราศจากฟนผ ุ

รอยละ 
50 

รอยละ 
52 

รอยละ 
54 

รอยละ 
56 

รอยละ  
๕8 

2 . ส ร า ง ค ว า ม
ตระหนักและการมี
ส ว น ร ว ม ในการ
สงเสริมเด็กอายุ 0-5 
ป สูงดีสมสวนและ
ปราศจากฟนผุ 

 

2.1 สงเสริมการสื่อสารสาธารณะและสราง
กระแสสังคมเพ่ือสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป  
สูงดีสมสวน (โภชนาการ กิจกรรมทางกาย 
การนอน สุขภาพฟน) โดยผาน social 
marketing, social media และ national 
champion 

2.2 สรางบทบาทครอบครัว ชุมชน อปท.และ 
อสม.สงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 
(โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอน) 
และการสงเสริมสุขภาพชองปาก 

2.3 สงเสริมการศึกษาวิจัยและพัฒนานวัตกรรม
เ พื ่อ ให ได ข อ เสนอแนะเช ิงน โยบาย    
การสงเสริมเด็กอายุ 0-5 ป สูงดีสมสวน 
และระบบและกลไกใหเกิดการทํางานวิจัย
และสรางนวัตกรรมเก่ียวกับการสงเสริม
สุขภาพชองปากแมและเด็กปฐมวัย 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

1.2 สงเสริมเด็กวัยเรียนใหแข็งแรงและฉลาด 
4. เด็กวัยเรียน 

เจริญเติบโต
เต็มศักยภาพ
และมีทักษะ
สุขภาพ 

๕) รอยละของ
เด็กวัยเรียน  
(6-14 ป) สูงดี
สมสวน ฟนไมผุ 
(caries free)
และเด็กอายุ 
12 ป มีสวนสูง
เฉลี่ยตามเกณฑ 

รอยละ 
66 

รอยละ 
68 

รอยละ  
70 

รอยละ  
72 

รอยละ 74 
(สวนสูงเฉลี่ย
เด็กอายุ 12 ป 
ชาย 154 ซม. 
และหญิง 155
ซม.) 

1. พัฒนาและขับเคลื่อน
นโยบายการสงเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียน 

1.1 ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายระดับชาติ 
1.2 ผลักดันใหภาคีเครือขายระดับพ้ืนท่ี มี

แผนพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปน
รูปธรรม  

1.3 สรางการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายและ
พัฒนาตอยอดใหเปนการทํางานในลักษณะ
ของ Partnership มากข้ึน ในการดูแล
สุขภาพเด็กวัยเรียนอยางเปนระบบ 
 

 6) รอยละของ
เด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงคดาน
การบริโภค
อาหาร กิจกรรม
ทางกาย และ
ทันตสุขภาพ 

รอยละ 
45 

รอยละ 
50 

รอยละ  
55 

รอยละ  
60 

รอยละ  
65 

2. พัฒนาองคความรู
และวิจัย 

2.1 พัฒนาชุดความรูการดูแลสุขภาพเด็กวัย
เรียนแบบองครวม (NuPETHS) 

2.2 พัฒนางานวิจัยสงเสริมสุขภาพเด็กวัย
เรียนและพัฒนานักวิจัยหนาใหม ท่ี มี
คุณภาพ 

2.3 ผลิต พัฒนา และเผยแพรองคความรูและ
นวัตกรรม (Holistic Package) 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

 - เด็กวัยเรียน
กินผักตอม้ือ
ตามเกณฑ 

- เด็กวัยเรียน
สามารถแปรง
ฟนดวยตนเอง
อยางมี
คุณภาพ 

- เด็กวัยเรียนมี
กิจกรรมทาง
กายเพียงพอ 

     3. สงเสริมสุขภาพและ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ท่ี พึ ง
ประสงคของเด็กวัย
เรียน 

3.1 พัฒนากลไกการขับเคลื่อนกระบวนการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และ
พัฒนาโรงเรียนตนแบบดานการสงเสริม
สุขภาพ 

3.2 เรงรัดขับเคลื่อนนโยบายลดเวลาเรียน 
เพ่ิมเวลารู ดานสุขภาพ  

3.3 ผลักดันการจัดบริการสุขภาพนักเรียน
ตามประเภทและขอบเขตบริการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคฯ ในระบบ
ประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2559 

     4. พัฒนาระบบขอมูล
และติดตาม 
ประเมินผล 

 

4.1 พัฒนาระบบฐานขอม ูลส ุขภาพเด ็ก      
วัยเรียนอยางเปนระบบ มีความเชื่อมโยง
กับ service plan และเปนปจจุบัน 

4.2 สง เสริมการจัดการความรู เ พ่ือนํามา
พัฒนาฐานขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบ
องครวม 

4.3 สรางแรงจูงใจผูปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนอยางตอเนื่อง กํากับ ติดตาม
เยี่ยมเสริมพลัง และประเมินผลการ
ดําเนินงานแบบบูรณาการ 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

1.3 สงเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุท่ีเหมาะสมสําหรับวัยรุน 
5. วัยรุนมี

ทักษะชีวิต
และ
พฤติกรรม
อนามัยการ
เจริญพันธุท่ี
เหมาะสม 

7) อัตราการ
คลอดมีชีพใน
หญิงอายุ  
15-19 ป ตอ
ประชากรหญิง
อายุ 15-19 ป 
พันคน 

ไมเกิน 
42 

ไมเกิน 
40 

ไมเกิน 
38 

ไมเกิน 
36 

ไมเกิน  
34 

1. เรงรัดการบริหาร
แ ล ะ ขั บ เ ค ลื่ อ น
กฎหมาย 

1.1 เ ร ง รั ด ให กระทรวง ท่ี เ ก่ี ยวขอ งออก
กฎกระทรวง หรืออนุบัญญัติอ่ืนภายใต 
พ.ร.บ.การปองกันและแกปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

1.2 ผลักดันใหยุทธศาสตรการปองกันและ
แกปญหาการตั้ งครรภในวัยรุน พ.ศ. 
2560-2569 ผานความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี และขับเคลื่อนยุทธศาสตร 

1.3 ผลักดันการบังคับใชกฎหมายสูการปฏิบัติ
ตามเจตนารมณของกฎหมาย 
 

8) อัตราการคลอด
มีชีพในหญิง
อายุ 10-14 ป
ตอประชากร
หญิงอายุ 10-
14 ป พันคน 

ไมเกิน 
1.4 

ไมเกิน 
1.3 

ไมเกิน 
1.2 

ไมเกิน 
1.1 

ไมเกิน  
1.0 

 

2. สรางความรวมมือ
กับภา คี เ ค รื อข า ย
และพัฒนาตอยอด
ให ก ล า ย เ ป น ก า ร
ทํางานในลักษณะ
ข อ ง  Partnership 
มากข้ึน 

2.1 แ ส ว ง ห า แ ล ะ ส ร า ง พั น ธ มิ ต ร ร ว ม
ดําเนินงาน 

2.2 สงเสริม สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพให
ภาคีเครือขาย 

2.3 กําหนดเปาหมายการทํางานรวมกัน 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

9) รอยละการ
ตั้งครรภซํ้า  
ในหญิงอายุ
นอยกวา 20 ป 

รอยละ 
10 

รอยละ 
9.5 

รอยละ  
9.0 

รอยละ 
8.5 

รอยละ 
8.0 

3. สงเสริมการตลาด
เ พ่ือสั งคม (Social 
Marketing) ใหมาก
ข้ึน 

 

3.1 ผลิตสื่ อ ท่ีตร ง กับความต องการของ
กลุมเปาหมาย 

3.2 เ พ่ิมชองทางในการสื่อสารให มีความ
หลากหลายและเหมาะสม 

 
10) รอยละของ

วัยรุน  
    15-18 ป     

สูงดีสมสวน 
และอายุ     
19 ป มี
สวนสูงเฉลี่ย
ตามเกณฑ  

- - - สูงดีสมสวน 
ไมนอยกวา   
รอยละ 60 

- สวนสูง 
เฉลี่ยท่ีอายุ    
19 ป ชาย  
173 ซม.     
และหญิง 
160 ซม. 

- - สูงดีสมสวน 
ไมนอยกวา
รอยละ 65 

- สวนสูงเฉลี่ย
ท่ีอายุ 19 ป 
ชาย 175 
ซม. และ 
หญิง 162 
ซม. 

4 .  ส นั บ ส นุ น ก า ร
ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร
ดํ า เ นิ น ง า น ต า ม
ยุทธศาสตรฯ ภายใต 
พ.ร.บ.การปองกัน
และแกปญหาการ
ตั้ ง ค ร รภ ใ น วั ย รุ น 
พ.ศ. 2559 

4.1 เรงรัดการดําเนินงานโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานบริการสุ ขภาพท่ี เปน มิตร
สํ าห รั บ วั ย รุ น และ เ ย าว ชน  ( Youth 
Friendly Health Services : YFHS) เพ่ือ
การเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเปนมิตรท้ังเชิง
รับและเชิงรุก  

4.2 สนับสนุนการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
อําเภออนามัยการเจริญพันธุ ตลอดจน
เร ง รั ดการจัดบริการ คุม กํา เนิดด ว ย
เวชภัณฑคุมกําเนิดก่ึงถาวร 

4.3 พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผล
การขับเคลื่อนการดําเนินงานภายใต 
พ.ร.บ. การปองกันและแกปญหาการ
ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

1.4 สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค 
6. ประชากร

วัยทํางาน
หุนดี 
สุขภาพดี 

 
 

11) รอยละของ
วัยทํางานอายุ 
30-44 ป มี
ดัชนีมวลกาย
ปกติ 

รอยละ 
54 

รอยละ 
55 

รอยละ  
56 

รอยละ  
57 

รอยละ  
58 

1 .  พัฒนาน โยบาย
ระดับชาติท่ีเก่ียวของ
กับพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีพึงประสงคของวัย
ทํ า ง าน  ( National 
Health Policy)   

1.1 จัดทําขอเสนอเชิงนโยบายระดับชาติ เรื่อง 
Active living, Healthy Eating and 
Environmental Health ใ น ส ถ า น ท่ี
ทํางานและชุมชน โดยบูรณาการใหเกิด
ความรวมมือระหวางกระทรวงและภาคี
เครือขายท่ีเก่ียวของ  

1.2 ผลักดันใหเกิดขอตกลง มาตรการทาง
สังคม หรือนโยบายระดับทองถ่ิน และ
ระดับประเทศ ในการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพวัยทํางานท่ีพึงประสงค 

1.3 สื่อสารนโยบาย ถายทอดสูการปฏิบัติ 
ติดตามและประเมินผลนโยบาย 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

12) รอยละของ
วัยทํางานมี
พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงค  

- พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม   

- กิจกรรมทาง
กายเพียงพอตอ
สุขภาพ  

- - รอยละ 
 30 

- รอยละ  
40 

2. เสริมสรางศักยภาพ
ภา คี เ ค รื อข า ย ทุ ก
ร ะ ดั บ ใ น ก า ร
ดําเนินงานสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพวัย
ทํางานท่ีพึงประสงค 
(Health Leader) 

2.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขใน
การดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
วัยทํางานท่ีพึงประสงค 

2.2 พัฒนาความรวมมือภาคีเครือขายการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมสําหรับวัยทํางาน 

2.3 สรางและสนับสนุนแกนนําดานสุขภาพ 
(Health Leader) ในสถานท่ีทํางานและ
ชุมชนให มี ศักยภาพเ พ่ือดํ า เนินงาน
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
สําหรับวัยทํางาน    

- นอนหลับ
พักผอนอยาง
เพียงพอตอ
สุขภาพ 

- ดูแลสุขภาพ
ชองปากท่ี
เหมาะสม 

 

     3. พัฒนาระบบขอมูล
ส า ร ส น เ ท ศ  แ ล ะ
ชองทางสื่อสารกับ
ป ร ะ ช า ช น เ พ่ื อ
สง เสริมพฤติกรรม
สุขภาพวัยทํางานท่ี
พึงประสงค (Health 
Information& 
Social Media) 

3.1 พัฒนาองคความรู ชุดขอมูล ดานสงเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมสําหรับ
วัยทํางาน และการเตรียมความพรอม
กอนเขาสูวัยผูสูงอายุ 

3.2 พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดเก็บ
ขอมูลท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพ
และภาวะสุขภาพวัยทํางาน 

3.3 พัฒนาเทคโนโลยีและชองทางการสื่อสาร
ขอมูล ความรูสูประชาชน ท่ีเหมาะสมและ
ทันสมัย 

 



74 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

1.5 สงเสริมผูสูงอายุไทยเพ่ือเปนหลักชัยของสังคม 
7. ผูสูงอายุ

สุขภาพดี  
ดูแลตนเอง
ได และมี
คุณภาพ
ชีวิตท่ีดี 

13) อายุคาด
เฉลี่ยของการมี
สุขภาพดี 
(Health-
Adjusted Life 
Expectancy : 
HALE) 

- - ไมนอยกวา 
67.5 ป 

- ไมนอยกวา  
69 ป 

1. เตรียมความพรอม
ระบบสนับสนุนและ
คนในการเขาสูสังคม
ผูสูงอายุ (Social มี
สวนรวมในสังคม) 

1.1 สงเสริมสนับสนุนการรวมกลุมเพ่ือสราง
ความเขมแข็งของชมรมผูสูงอายุ 

1.2 สงเสริมสนับสนุน Brain Bank ในทุก
องคกร 

1.3 1.3 สง เสริมสนับสนุนการมี/สรางสิ่ ง
อํานวยความสะดวกและการสื่อสาร
สาธารณะท่ีเอ้ือตอผูสูงอายุ และเขาถึงไดงาย 

14) รอยละของ
ผูสูงอายุ (60-
74 ป) มีฟนแท
ใชงาน อยางนอย 
20 ซ่ี และ 4 
คูสบ 

 
 

43 44 45 46 47 2. พัฒนาระบบการ
ดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
(Strong : Healthy มี
สุขภาพดี) 

 

2.1 สรางความรู ตระหนัก และทักษะในการ
เฝาระวังและดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชน ครอบครัว ชุมชน 

2.2 พัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและบริการ
การดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

2.3 พัฒนาระบบ Intermediate Care ใน
ชุ ม ช น  เ พ่ื อ สนั บ สนุ น  Age-friendly 
Community 

3. พัฒนาระบบบริหาร
จั ด ก า ร ส ง เ ส ริ ม
สุขภาพและอนามัย
สิ่ ง แ ว ด ล อ ม เ พ่ื อ
ผูสูงอายุสูความยั่งยืน 
(Secure) 

3.1 พัฒนาระบบบริการสุขภาพและสังคม 
รวมท้ังระบบ Long Term Care  

3.2 ส ง เสริมใหผู สู งอายุ  มี ท่ีอยู อา ศัย ท่ี มี
สภาพแวดลอมเหมาะสม 

3.3 พัฒนาระบบสวัสดิการแบบประชารัฐ 
“ชุดสิทธิประโยชนธรรมนูญชุมชน” 
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

เปาประสงค ตัวช้ีวัด เปาหมาย กลยุทธ มาตรการ 
60 61 62 63 64 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความเขมแข็งระบบอนามัยส่ิงแวดลอมชุมชนอยางย่ังยืน 
8. ชุมชนมี

ความ
เขมแข็งใน
การจัดการ
ดานอนามัย
สิ่งแวดลอม
ของชุมชน  
(Active 

15) ตําบลมี
ชุมชนท่ีมี
ศักยภาพในการ
จัดการ อนามัย
สิ่งแวดลอมใน
ชุมชน อยาง
นอยตําบลละ 
1 ชุมชน 

- - รอยละ 100 
ของตําบล มี
ชุมชนท่ีมี
ศักยภาพตาม
เกณฑฯ (7,255 
ตําบล) 

- รอยละ 100 
ของตําบลท่ีมี

ชุมชนท่ีมี
ศักยภาพ ตาม
เกณฑฯ แลว
เม่ือป 2560-

2562  

1. เสริมสรางการมี
สวนรวมประชาชน
และภาคีเครือขายใน
การจัดการ อนามัย
สิ่งแวดลอม 

 
 
 

1.1 สรางความตระหนักรู เทาทันขอมูล 
ความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

1.2 สนับสนุนบทบาทและศักยภาพชุมชนใน
การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมระดับ
ชุมชน 

1.3 พัฒนาความรวมมือเครือขายการ
ดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดลอมทุกระดับ 

Communities)      มีนวัตกรรม
ชุมชน*การ

จัดการอนามัย
สิ่งแวดลอม

ชุมชน 
(7,255 
ตําบล) 

2. เสริมสรางศักยภาพ
องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในการ
ดําเนินงานอนามัย
สิ่งแวดลอม ใหได
มาตรฐานและตามท่ี
กฎหมายกําหนด 

1.4 สงเสริมการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดลอมของ อปท. 

1.5 พัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และ อปท.ในการแกไขปญหาอนามัย
สิ่งแวดลอมท่ีเปนปญหาสําคัญของพ้ืนท่ี 
(เชน ขยะ และปฏิกูล พ้ืนท่ีเสี่ยงมลพิษ) 

 คํานิยามปฏิบัติการ (Operational Definition) 
๑.  “ชุมชน”  หมายถึง กลุมคนท่ีอยูรวมกันเปนสังคมขนาดเล็ก อาศัยอยูในบริเวณเดียวกัน และมีผลประโยชนรมกันในทองท่ีใดทองท่ีหน่ึงโดยเฉพาะ อาทิ พื้นท่ีหรือ ทองท่ี

ภายในเขตการปกครองของราชการบริหารสวนทองถิ่น หรือ ณ เวลาหน่ึงใดในทองถิ่น หรือรวมตัวกันทําประเพณีทองถิ่น เปนตน (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 
2542) ไมเฉพาะขอบเขตของหมูบาน แตรวมถึงลักษณะเครือขายของความสัมพันธ 

๒.  ชุมชนท่ีมีศักยภาพ  หมายถึง ชุมชนท่ีมีคุณลักษณะ ตามขอ 1 และ 2 และ 3.1 หรือ 3.2 ดังน้ี 
1) มีแกนนําชุมชน และ/หรือ อสม. ดานอนามัยส่ิงแวดลอม อยางนอย 1  คนตอชุมชน 
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 2) ชุมชนมีขอมูลท่ีสามารถระบุความเส่ียง/ส่ิงคุกคามของชุมชนได 
3) ชุมชนมีการดําเนินการ อยางใดอยางหน่ึง ตอไปน้ี มากกวา ๑ ป ขึ้นไป 

3.1) ชุมชนมีแผน/โครงการ/ กิจกรรมดําเนินการ/หรือขอตกลงรวมกันเพื่อการจัดการอนามยัส่ิงแวดลอมของชุมชน  
3.2) ชุมชนมีสวนรวมในการจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีตอบสนองตอปญหาของทองถิ่นน้ันๆ และ/หรือสงเสริมอนามัยส่ิงแวดลอมของชุมชนใหเอื้อตอสุขภาพ อาทิ 

การจัดการปฏิกูลมูลฝอย/นํ้า/หรือประเด็นเฉพาะพื้นท่ี ท้ังพื้นท่ีท่ัวไป  พื้นท่ีเส่ียง และพื้นท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษ  ใหความรู แลกเปล่ียนเรียนรู การรณรงค ฯลฯ 
โดยกิจกรรมดังกลาวมีความสอดคลองกับคากลางระดับชุมชน  

๓.  * นวัตกรรมชุมชน หมายถึง การดําเนินกิจกรรมของชุมชน ท่ีมีการนําส่ิงท่ีมีอยู มาปรับปรุงใหใหเกิดประโยชน ตอการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค หรือมีการใชแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร เปนเครื่องมือในการพัฒนาจนเกิดผลสําเร็จ และสามารถถายทอดความรู ประสบการณการพัฒนาใหชุมชนอื่นๆ ไดเรียนรู
และนําไปขยายผลตอได 

 ๑6) จังหวัดใน
พ้ืนท่ีเศรษฐกิจ
พิเศษมีฐาน 
ขอมูลและ
การเฝาระวัง
ดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 

จังหวัดใน
พ้ืนท่ี
เศรษฐกิจ
พิเศษ 10 
จังหวัด มี
ฐานขอมูล
ดานอนามัย
สิ่งแวดลอม
และมี
แผนปฏิบัติ
การรองรับ
การดําเนิน- 
งาน 

จังหวัดใน
พ้ืนท่ี
เศรษฐกิจ
พิเศษ 10 
จังหวัดมี
ระบบเฝา
ระวังดาน
อนามัย
สิ่งแวดลอม 

จังหวัดมีการ

สงเสริมใหองคกร

ปกครองสวน

ทองถ่ินดําเนินงาน

เฝาระวังเพ่ือลด

ผลกระทบจาก

ปจจัยเสี่ยงดาน

อนามัยสิ่งแวดลอม 

จังหวัดมี
การสงเสริม
ใหองคกร
ปกครอง
สวนทองถ่ิน
ดําเนินงาน
เฝาระวัง
เพ่ือลด
ผลกระทบ
จากปจจัย
เสี่ยงดาน
อนามัย
สิ่งแวดลอม 

จังหวัดมีการ
สงเสรมิให
องคกร
ปกครองสวน
ทองถ่ิน
ดําเนินงาน
เฝาระวงัเพ่ือ
ลดผลกระทบ
จากปจจยั
เสี่ยงดาน
อนามัย
สิ่งแวดลอม 

3. ขับเคลื่อนกลไกการ
บังคับใชกฎหมาย
สาธารณสุข 

3.1 สรางความเขมแข็งของกลไกระดับจังหวัด
และอําเภอ  

3.2 พัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติ สงเสริม 
กํากับ และติดตามการบังคับใชกฎหมาย 

3.3 พัฒนาศักยภาพเจาพนักงานสาธารณสุข
ทุกระดับท้ังระดับภูมิภาคและทองถ่ิน 
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       4. พัฒนาระบบการ
บริหาร 

4.1 พัฒนาขอเสนอเพ่ือผลักดันเชิงนโยบาย
และยุทธศาสตร ร ะดับชาติ เ พ่ื อการ
ขับเคลื่อนงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม   

4.2 พัฒนาวิชาการ องคความรู รวมถึงชุดขอมูล
อนามัยสิ่งแวดลอมและระบบเฝาระวัง  

4.3 พัฒนาสมรรถนะบุคลากรดานอนามัย
สิ่งแวดลอมรวมกับสถาบันการศึกษาและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม 
9. ภาคีเครือขาย

ภาครัฐรวม
ดําเนินการ 
สามารถนํา
สินคาและ
บริการ 
(Product 
Champion) 
ของกรม
อนามัยไป
ดําเนินการ
และพัฒนา
เพ่ือใชประ- 
โยชนอยาง
เหมาะสม 

17) รอยละของ
ภาคีเครือขาย
ภาครัฐท่ีนํา
สินคาและ
บริการ 
(Product 
Champion) 
ของกรมอนามัย
ไปใช  

รอยละ  
50 

รอยละ  
55 

รอยละ  
60 

รอยละ  
65 

รอยละ  
70 

1. เรงรัดการสรางภาคี
เ ค รื อ ข า ย ร ะ บ บ
สงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอมท่ี
ยั่งยืน 

1.1 พัฒนากลไกการทํางานกับผูมีสวนไดสวน
เ สี ย  ( Stakeholder Analysis) ใ น ง าน
สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

1.2 พัฒนาและวางแผนสรางการมีสวนรวม 
( Participation) แ ล ะ ค ว า ม ร ว ม มื อ 
(Collaboration) กับภาคีเครือขาย 

1.3 เรงรัดการสรางพันธสัญญา/ขอตกลงใน
การมีสวนรวมขับเคลื่อนการอภิบาลระบบ
สงเสริมสุขภาพ 

      2. พัฒนาคุณภาพสินคา
และบริการของกรม
อนามัย 

 

2.1 สงเสริมการนําสินคาและบริการไปใช
ผ านกระบวนการตลาดทางสั งคม 
(Social Marketing)  

2.1 พัฒนาระบบบริหารและกลไกการบังคับ
ใชกฎหมายท่ีอยูในความรับผิดชอบ 
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        2.3 เรงรัดใหเกิดการผลิตสินคาและบริการ
ตามกระบวนงานหลักกรมอนามัย 
(Core Business Process) 

       3 .  เ ร ง รั ดการสร า ง
ก ล ไ ก ก า ร เ รี ย น รู
ร ว ม กั น ข อ ง ภ า คี
เ ค รื อ ข า ย ด า น
สงเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดลอม 

3.1 เสริมสรางขีดความสามารถคนและระบบ 
โดยใชกลไกการเรียนรู แลกเปลี่ ยน 
แบงปนความรูและประสบการณ เพ่ือ
พัฒนายกระดับมาตรฐ าน  ใช กา ร
เ ที ย บ เ คี ย งม าต ร ฐ า นก า ร ทํ า ง า น 
(Benchmarking) 

3.2 สรางแนวคิดและมุมมองเชิงยุทธศาสตร
สุขภาพ/สาธารณสุขใหกับภาคีเครือขาย
ในการมีสวนรวมรับผิดชอบตอสังคมดาน
สุขภาพในทุกมิติ (Health in All Policies) 

 18) รอยละความ
พึงพอใจของภาคี
เครือขายภาครัฐ
ท่ีนําสินคาและ
บริการ (Product 
Champion) 
ของกรมอนามัย
ไปใช 

 

รอยละ 
75 

รอยละ 
80 

รอยละ  
85 

รอยละ 
90 

รอยละ 
 95 
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ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 4 ปฏิรูประบบงานสูองคกรท่ีมีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 
10.เปนองคกร

แหงการ
เรียนรู (LO) 

 

19) จํานวน
งานวิจัย 
ผลงานวิชาการ 
และนวัตกรรม
ท่ีถูกนําไปใช
ประโยชน 

 

อยางนอย 

4 เรื่อง 

อยางนอย  

8 เรื่อง 

อยางนอย  

12 เรื่อง 

อยางนอย  

16 เรื่อง 

อยางนอย  

20 เรื่อง 

สงเสริมและสนับสนุน
การขับเคลื่อนองคกรสู
การเปนองคกรแหง
การเรียนรู 

1. สรางและพัฒนานักจัดการความรู  นัก
สื่อสารสุขภาพและนักวิจัย (Researcher) 
นวัตกร (Innovator) ผูนําทางวิชาการ 
(Academic Leader) รวมท้ังสรางบรรยากาศ
และสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเรียนรู 

2  เรงรัดกลไกการสื่อสาร เผยแพร กํากับ 
ติดตาม และประเมินผล งานวิจัยและ
นวัตกรรม 

3  สงเสริมการแสวงหาแหลงเรียนรูและแหลง
งบประมาณ เพ่ือเรงรัดและผลักดันการ
พัฒนางานงานวิจัยและนวัตกรรม 

 
11.เปน

องคกรท่ีมี
สมรรถนะ
สูง (HPO) 

20) การผาน
เกณฑคุณภาพ
การบริหาร
จัดการภาครัฐ 
(PMQA) 

3  
หมวด 
(สะสม) 

 

4 
หมวด 
(สะสม) 

5  
หมวด 
(สะสม) 

 

6  
หมวด 
(สะสม)  

ไดรับ 
การรับรอง
ตามระบบ 

PMQA ครบ
ทุกหมวดจาก 

สํานักงาน 
ก.พ.ร. 

สงเสริมและสนับสนุน
การขับเคลื่อนองคกรสู
การเปนองคกร
คุณภาพ 
 

1 ยกระดับการขับเคลื่อน พัฒนานโยบาย
และยุทธศาสตร กํากับ ติดตามและ
ประเมินผลอยางเขมขน โดยเทียบเคียงกับ
องคกรท่ีมีสมรรถนะสูงท้ังในระดับชาติ
และระดับนานาชาติ 

2 สงเสริมการบริหารและพัฒนากําลังคนของ
กรมอนามัย (วางแผน พัฒนา รักษา
กําลังคน) ใหทํางานบนฐานความรู 
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3 เรงรัดการปรับเปลี่ยน (Lean) กระบวนงาน
หลัก (Re-process) เพ่ือสงมอบคุณคา
ตามภารกิจหลัก (Core Business) 

 
12. เปน

องคกรท่ีมี
ธรรมาภิบาล 

21) คะแนนการ
ประเมินระดับ
คุณธรรมและ
ความโปรงใสใน
การดําเนินงาน 
ตามระบบ ITA 
โดย ปปท. 

รอยละ 
81  

 
 

รอยละ 
82 

 

รอยละ 
83 

 

รอยละ 
84 

 

รอยละ 
85 

 
 

สงเสริมและสนับสนุน
การทํางานตามหลัก
ธรรมาภิบาล 

1 เรงรัดและขับเคลื่อนสูการเปนองคกร
คุณธรรม โดยถายระดับการประเมินระดับ
คุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน 
เฉพาะหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence 
Based Integrity and Transparency 
Assessment : EBIT) ลงสูทุกหนวยงาน 

1.2 พัฒนามาตรฐานการบริหารงานตาม
เกณฑการประเมินคุณธรรมและความ
โปรงใสในการดําเนินงานของกรมอนามัย 

1.3 เรงรัดและปรับปรุงกระบวนการบริหาร
การเงินการคลังและงบประมาณใหมีความ
ถูกตอง โปรงใส ตรวจสอบได 
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สวนที ่4 

แนวทางการแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบตั ิ

การแปลงแผนยุทธศาสตร สูการปฏิบัติ เปนขั้นตอนท่ีมีความสําคัญ เนื่องจากเปน

กระบวนการท่ีจะผลักดันหรือขับเคล่ือนการดําเนินงานภายใตแผนยุทธศาสตรใหสามารถบรรลุ 

ผลสําเร็จและผลลัพธตามเปาหมายท่ีกําหนดไวไดอยางเปนรูปธรรม ดังนั้น กรมอนามัยจึงกําหนด

กระบวนการแปลงแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 

(พ.ศ. 2560-2564) สูการปฏิบัติ (DoH Strategy Implementation Process) ดังภาพท่ี 14  
 

 

ภาพท่ี 14  DoH Strategy Implementation Process 

แนวคิดของกระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ มีดังนี้ 

1) กระบวนการนําแผนยุทธศาสตรสู การปฏิบัติ เริ่มจากการสื่อสารสรางความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดและสาระสําคัญของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยส่ิงแวดลอมฯ ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค ตัวชี้วัดเปาประสงค กลยุทธ และ

มาตรการสําคัญ ผานคณะกรรมการขับเคล่ือนการบริหารการเปล่ียนแปลงดานวิชาการและพัฒนา
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องคความรู 6 กลุม (กลุมสตรีและเด็กปฐมวัย, กลุมวัยเรียน, กลุมวัยรุน, กลุมวัยทํางาน, กลุมวัย

สูงอายุ, กลุมอนามัยส่ิงแวดลอม) และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปล่ียนแปลง 3 กลุม 

(ยุทธศาสตรกําลังคน, การจัดการความรู ขอมูลและการเฝาระวัง, การคลังและงบประมาณ) ซึ่งจะ

สื่อสารตอไปยังบุคลากรกรมอนามัยทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค เพื่อใหทราบถึงบทบาท

ความรับผิดชอบของตนที่จะสนับสนุนการดําเนินงานตามแผนและมีสวนรวมในกระบวนการ 

แปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ โดยมีระบบสนับสนุนตาง ๆ เชน ระบบ e-distribution

เปนชองทางในการสื่อสารและเผยแพรแผนยุทธศาสตร ระบบการจัดการความรู ขอมูลและ

การเฝาระวังท่ีสนับสนุนการจัดการขอมูลในรูปแบบตาง ๆ เพื่อใหภาคี เครือขาย และประชาชน

เขาถึงขอมูลไดอยางสะดวกและรวดเร็ว รวมทั้งระบบงบประมาณและบุคลากรที่สนับสนุน

การดําเนินงาน 

2) หนวยงานท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค จัดทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ของ

หนวยงานท่ีสอดคลองเชื่อมโยงกันและเปนไปในทิศทางเดียวกับแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมฯ โดยสวนภูมิภาคจะจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับพื้นท่ี

สําหรับใชเปนแนวทางในการดําเนินงานแบบบูรณาการในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบดวย และนําเสนอตอ

คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม (Health and Environmental Health 

Committee) ซึ่งอธิบดีกรมอนามัยเปนประธาน พิจารณาใหความเห็นชอบและอนุมัติใช

แผนปฏิบัติการ โดยทุกหนวยงานจะตองบันทึกรายละเอียดแผนปฏิบัติการในระบบศูนยติดตาม

ผลการปฏิบัต ิงาน กรมอนามัย หรือระบบศูนยการติดตามผลการปฏิบัติงาน กรมอนามัย 

(Department Operation Center : DOC) ตอไป 

3) ทุกหนวยงานดําเนินการบริหารความเสี ่ยงของแผนงาน/โครงการสําคัญใน

แผนปฏิบัติการตามแนวทางมาตรฐานที่กรมอนามัยกําหนด เพื่อปองกันและควบคุมความเสี่ยง

ในดานตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากสถานการณที่ไมแนนอนและมีผลกระทบตอความสําเร็จของ

กรมอนามัย 

4) มีการถายระดับหรือการมอบหมายงานแกบุคลากร เพื่อใหบุคลากรรับรูและเขาใจ

บทบาทของตนเองในการทําใหงานบรรลุผลสําเร็จ โดยกําหนดกรอบแนวทางการถายทอดตัวชี้วัด

และเปาหมายกรมอนามัยสูระดับ Cluster ระดับหนวยงานและระดับบุคคล ดังภาพท่ี 15 
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ภาพท่ี 15  กรอบแนวทางการถายทอดตัวชี้วัดและเปาหมายกรมอนามัยสูระดับ Cluster  
ระดับหนวยงานและระดับบุคคล กรมอนามัย 

ท้ังนี้ กรมอนามัยไดจัดทําแผนท่ียุทธศาสตร (Strategy Map) ขึ้น เพื่อเปนเคร่ืองมือใน 

การบริหารจัดการแผนยุทธศาสตร และสื่อสารใหภาคี เครือขาย ผูที่มีสวนไดเสีย และบุคลากร 

ไดทราบเพื่อปรับการทํางานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยมีรายละเอียดของแผนยุทธศาสตร

ในมิติตาง ๆ ดังภาพท่ี 16 
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ภาพท่ี 16  แผนท่ียุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ภายใตแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 



85 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

สวนที่ 5 
แนวทางการติดตามและประเมินผล 

กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมฯ 

ประกอบดวยขั้นตอนท่ีสําคัญ คือ 1) การวิเคราะหเชิงยุทธศาสตร (Strategic Analysis) โดยวิเคราะห

สภาวะแวดลอมทั้งภายในและภายนอกเพื่อใหไดขอมูลสําหรับการกําหนดทิศทางและกลยุทธ, 

2) การกําหนดทิศทางของกรมอนามัย (Strategic Direction Setting) ท่ีตองการมุงไปสูผลลัพธ

สูงสุดท่ีกรมอนามัยตองการใหบรรลุ ไดแก การกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัฒนธรรมองคกร และ

เปาประสงคเชิงยุทธศาสตร, 3) การวางยุทธศาสตร (Strategy Development) เพื่อกําหนด

กลยุทธหรือแนวทาง วิธีการ และเปนส่ิงท่ีกรมอนามัยจะมุงเนน ใหความสําคัญ วางแผนเพื่อให

กรมอนามัยสามารถบรรลุในทิศทางหรือผลลัพธท่ีตองการ และ 4) การส่ือสารและถายทอดยุทธศาสตร 

(Strategy Communication and Translation) ในรูปแบบท่ีสามารถทําความเขาใจไดงาย

สําหรับบุคลากรทุกระดับในองคกร เพื่อเปนแนวทางสําหรับการแปลงแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ

ตอไป โดยถายทอดเปาประสงค ตัวชี้ วัดเปาประสงค และเปาหมายไปยังหนวยงานเพื่อให

หนวยงานนําเสนอโครงการท่ีมีความสําคัญสามารถนําสงตัวชี้วัดเปาประสงคของกรมอนามัยนับวา

เปนกระบวนการแปลงจากแผนยุทธศาสตรท่ีเปนนามธรรมใหเปนรูปธรรมทําใหสามารถนําไป

ปฏิบัติจริงไดโดยมีการจัดทําโครงการตาง ๆ จากทุกหนวยงานในสังกัดกรมอนามัยเพื่อสงผลทําให

เกิดผลสําเร็จบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนด 

การติดตามและประเมินผลจึงมีความสําคัญในการควบคุมกํากับการดําเนินงานตาม 

แผนยุทธศาสตรใหบรรลุวิสัยทัศนเพื่อใหแนใจวาโครงการตาง ๆ ภายใตยุทธศาสตรนั้นจะ

กอใหเกิดผลการปฏิบัต ิงานที่นําส งตัวชี ้ว ัดเปาประสงคได ตรงตามที ่กําหนดไวเนื ่องจาก

ความสําเร็จของแผนยุทธศาสตรขึ้นกับความสําเร็จของโครงการที่ประกอบอยูในแตละประเด็น

ยุทธศาสตร นอกจากนี้ยังเปนขอมูลแสดงใหเห็นวาโครงการนั้น ๆ บรรลุผลตามเปาหมายท่ีกําหนด

มากนอยเพียงใดหรือไม มีปจจัยอะไรบางที่กระทบตอความสําเร็จหรือความลมเหลวของ 

การดําเนินงานซึ่งจะสะทอนภาพความสําเร็จของแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ ในภาพรวม ทั้งนี้ ขอมูลที่ไดจะนํามาเปนขอมูลในการจัดทํา

โครงการของหนวยงานและเปนขอมูลสวนหนึ่งของทบทวนแผนยุทธศาสตรฯ ในปตอไป 
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5.1 การติดตามและประเมินผล 

ในการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอมฯ เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายท่ีกําหนด กรมอนามัยกําหนดกรอบแนวทางในการติดตาม

และประเมินผล ดังภาพท่ี 17 

 

ภาพท่ี 17  การติดตามและประเมินผลกรมอนามัย  

1. การติดตามผลการดําเนินงาน (Monitoring) วัตถุประสงคเพื่อรวบรวมขอมูล

การปฏิบัติงานตามแผนงาน/โครงการใหมีความครบถวน ถูกตอง ทันสมัย เพื่อประโยชนในการควบคุม 

กํากับ ติดตาม และประเมินผลสัมฤทธ์ิของงาน รวมทั้งใชเปนฐานขอมูลประกอบการวางแผน

ในระยะตอไป จําแนกเปน 3 ระบบใหญ คือ การรายงาน การประชุม และการตรวจราชการและนิเทศงาน 

ดังนี้ 

1) การรายงานผลการดําเนินงาน  

1.1) การรายงานผานระบบอิเล็กทรอนิกส (e-report) และออกรายงาน

ท่ีสนับสนุนการตัดสินใจและการวางแผนของผูบริหาร ตลอดจนติดตามงานตามภารกิจกรมอนามัย

ไดแก 
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- การรายงานผานระบบศูนยติดตามผลการปฏิบัติงาน กรมอนามัย 

(DOC) เปนการรายงานขอมูลแผน/ผลการดําเนินงานงานโครงการ และการใชจายงบประมาณ

ตามแผนปฏิบัติการ ใหรายงานขอมูลภายในวันท่ี 15 ของเดือนถัดไป ณ ส้ินไตรมาส 

- การรายงานผานระบบฐานขอมูลกลาง กรมอนามัย (Data Center) 

ซึ่งเปนระบบบริหารขอมูลของกรมอนามัย ท่ีรวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ๆ ท้ังภายในและ

ภายนอกกรมอนามัย มาใชงานรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพและออกรายงานที่สนับสนุน 

การตัดสินใจและการวางแผนของผูบริหาร ตลอดจนติดตามงานตามภารกิจกรมอนามัย 

- การรายงานผานระบบการบริหารงานการเงินการคลังภาครัฐ

แบบอิเล็กทรอนิกส (GFMIS) ใชสําหรับรายงานการใชจายงบประมาณ 

1.2) การรายงานดวยการกรอกขอมูล (Manual) ไดแก การรายงาน

ความกาวหนาโครงการสําคัญกรมอนามัยตามแบบฟอรมท่ีกองแผนงานกําหนดใหรายงานขอมูล

ภายในวันท่ี 15 ของเดือนถัดไป ณ ส้ินไตรมาส 

2) การ เฝ า ระ วั ง  ( Surveillance) ประกอบด วย  5 มิ ติ  ( Risk factor, 

Protective factor, Promoting intervention, Health Outcome and Impact) 8 ประเด็น 

(6 Cluster แบงตามกลุมวัยและอนามัยส่ิงแวดลอม) ไดแก ประเด็นท่ี 1) แมตาย, 2) เด็กแรกเกิด-5ป 

พัฒนาการสมวัย, 3) เด็กปฐมวัย วัยเรียน วัยรุนสูงดีสมสวน, 4) วัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ

และมีทักษะสุขภาพ, 5) วัยรุนมีทักษะชีวิตและพฤติกรรมอนามัย การเจริญพันธุที่เหมาะสม, 

6) วัยทํางานหุนดี สุขภาพดี, 7) ผูสูงอายุสุขภาพดีดูแลตนเองไดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี, 8) ชุมชน

มีความเขมแข็งในการจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอมของชุมชน โดยมี 35 ตัวชี้วัด (กําลังพัฒนา

5 ตัวชี้วัด) ออกรายงาน ราย 1 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน และ๑ ป ใน 3 ระดับ ระดับกระทรวง/

เขต/จังหวัด พรอมระบบสงขอมูลสูพื้นท่ีและชุมชน    

โดยแบง Intervention หลักเปน 3 ระดับ คือ 

1. กลุมปกติ (Normal) ใชมาตรการ Promote to Excellence ซึ่งเปน 

การสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีใชองคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรม ท่ีสอดคลอง

กับพฤติกรรมกลุมวัย เพื่อใหประชาชนกลุมปกติมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชน

ใหอยูในระดับสูงสุด 
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2. กลุมเสี่ยง (Risk) ใชมาตรการ Elimination and Risk Reduction 

เปนมาตรการที่รวมมือกันทุกภาคสวนที่เกี่ยวของดําเนินการกําจัดหรือลดความรุนแรงของ 

ปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ การเกิดโรคและส่ิงแวดลอม รวมถึงการคัดกรองโรค เพื่อท่ีจะใหการวินิจฉัย

ได ตั ้ง แตระยะแรก (Early Diagnosis) เพื ่อ ใหการรักษาหรือสงต อ ได อยา งรวดเร ็ว

(Prompt Treatment) 

3. ก ลุ มป ว ย  ( Ill) ใ ช ม า ต รการ  Maintain and Improve เ พื่ อ ดู แ ล

ประคับประคองใหสถานะและสถานการณสุขภาพและส่ิงแวดลอมไมเลวลงหรือดีขึ้น 

ท้ังนี้ แบงการเฝาระวังออกเปน 2 ประเภท คือ การเฝาระวังเชิงรุก (Active 

surveillance) เปนการเก็บขอมูลดวยการสํารวจขอมูลเอง และการเฝาระวังเชิงรับ (Passive 

surveillance) เปนการจัดเก็บและใชขอมูลจากการรายงานท่ีมีผูจัดทําไวแลว เชน ขอมูลจาก

ระบบรายงานท่ีมีอยูใน Health Data Center เปนตน 

3) การประชุม 

2.1) การประชุมกรมอนามัย ซึ่งอธิบดีกรมอนามัยเปนประธาน  

- การประชุมรองอธิบดีกรมอนามัย ทุกสัปดาห 

- การประชุมหนวยงานสวนกลาง สัปดาหท่ี 1 ของเดือน  

- การประชุมกรมอนามัย สัปดาหท่ี 2 ของเดือน 

- การประชุมผูทรงคุณวุฒิ/ผูเชี่ยวชาญ สัปดาหท่ี 3 ของเดือน 

- การประชุมยุทธศาสตร สัปดาหท่ี 4 ของเดือน 

2.2) การประชุมติดตามผลการดําเนินงานรอบ 6 เดือน และ 12 เดือน 

4) การตรวจราชการและนิเทศงาน ท้ังในระดับกระทรวงและระดับกรม

จํานวน 4 คร้ัง โดยจัดไตรมาสละ 1 คร้ัง 

ท้ังนี้ ใหมีการติดตาม ควบคุม กํากับการดําเนินงานใหเปนไปตามระยะเวลาและ

เปาหมายการดําเนินงาน ตลอดจนประเมินปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน ซึ่งจะนําไปสูการกําหนด

มาตรการและแนวทางการแกไขปญหา เพื่อใหงานมีความกาวหนาและบรรลุผลสําเร็จตาม

แผนยุทธศาสตรฯ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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2. การประเมินผลการดําเนินงาน (Evaluation)  

1) เปรียบเทียบผลท่ีไดจากการดําเนินงานตามเกณฑหรือมาตรฐานท่ีตั้งไว 

โดยเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณจากระบบรายงาน และเชิงคุณภาพจากการศึกษาวิจัย การสํารวจ 

การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู การประเมินตนเอง การประเมินโดยหนวยงานภายนอก การประเมิน

ความพึงพอใจตาง ๆ และการประเมินโครงการสําคัญของกรมอนามัย  

2) ประเมินผลสําเร็จและผลกระทบของการพัฒนางาน ตามกรอบทิศทาง 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมฯ เปนระยะ ดังนี้ 

๒.๑) ประเมินผลประจําป โดยจัดทําเปนรายงานความกาวหนาและ

รายงานผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอมฯ และเผยแพรรายงานผานเวทีการสัมมนาประเมินผลการดําเนินงานระยะ 6 เดือน 

และระยะ 1 ป 

๒.๒) ประเมินผลระยะกลางแผนฯ โดยประสานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

ทุกระดับ รวมทั้งผูเชี่ยวชาญ/นักวิชาการจากหนวยงานภายนอก เพื่อประเมินผลภาพรวมของ

การพัฒนางานตามกรอบทิศทางการพัฒนางานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม และ

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมฯ ท้ังในเชิงปริมาณและ

ในเชิงคุณภาพ เพื่อนําผลการประเมินมาใชในการทบทวนกรอบทิศทางฯ และแผนยุทธศาสตร 

การพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ พรอมทั้งปรับปรุงการดําเนินงาน

ในชวงแผนฯ ตอไป 

๒.๓) ประเมินผลระยะส้ินสุดแผนฯ โดยผูเชี่ยวชาญ/นักวิชาการจาก

หนวยงานภายนอก เพื่อประเมินผลสําเร็จ ผลลัพธ และผลกระทบของแผนยุทธศาสตรระบบ

สงเสริมสุขภพและอนามัยส่ิงแวดลอม สําหรับใชเปนปจจัยนําเขาในการกําหนดทิศทางนโยบาย

และยุทธศาสตรในอนาคต 
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ภาคผนวก 1 

ข้ันตอนการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 

(พ.ศ. 2560-2564) 
 

ลําดับ 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ
หลัก 

1  15 ก.พ. - 
4 มี.ค. 

59 

 
กองแผนงาน 

2  
 
 
 

5 มี.ค.– 
3 เม.ย. 

59 

คณะจดัทําแผน
ยุทธศาสตรฯ 

 
3 

 
 

 

4 - 25 
เม.ย. 59 

คณะจดัทําแผน
ยุทธศาสตรฯ 

 
4 

 
 
 
 
 

 
เม.ย. - 
พ.ค.59 

 
คณะจัดทําแผน
ยุทธศาสตรฯ,  
6 Clusters,  

3 กลุมสนับสนุน 

 
5 

 
 
 
 
 

 
เม.ย. – 
ก.ย. 59 

 
คณะจัดทําแผน
ยุทธศาสตรฯ,  
6 Clusters,  

3 กลุมสนับสนุน 

 
6 

 
 
 

ก.ค. 59 กองแผนงาน 

 
7 

 
 

 
 

29 ก.ค. 
– 29 

ก.ย. 59 

คณะจัดทําแผน
ยุทธศาสตรฯ,  
6 Clusters,  

3 กลุมสนับสนุน 

 
8 

  
ก.ย.59 

 
กองแผนงาน 

 
 

 
 

 

  

จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนา

ระบบสงเสรมิสขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ 

รวบรวมขอมลู วิเคราะหองคกร ปจจัยภายใน/ภายนอก และขอมลู
ประกอบการจดัทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสรมิสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดลอมฯ 

ทบทวนวิสัยทัศน พันธกิจ คานยิมองคการ 

กําหนดรายละเอียดแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดลอมฯ  (วิสัยทัศน/พันธกิจ/ประเด็นยุทธศาสตร/

เปาประสงค/ตัวช้ีวัดเปาประสงค/กลยุทธ/มาตรการ) 
 

จัดทํารางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมฯ เสนอคณะจดัทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ พิจารณา 

1 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

ปรับปรุงรางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบ 

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ  
2 

เสนอรางแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอมฯ ตออธิบดีกรมอนามัย 
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ไมเห็นชอบ 

 

ลําดับ 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา ผูรับผิดชอบ
หลัก 

 
 
 
 

9 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

30 ก.ย. 
59 

 
 
 
 

อธิบดีกรม
อนามัย 

 
 

10 

 
 
 
 

 
ต.ค.-พ.ย.

59 

- อธิบดีกรม
อนามัยประกาศ
แผนฯ 
- ผูบริหารทุก
ระดับส่ือสารแผนฯ 

 
 
 

11 

 
 
 
 
 
 

 
 

1-15 
ต.ค. 59 

 
 

หนวยงานสังกัด
กรมอนามัย 

 
 
 

12 

 
 
 
 

 
ตามรอบ
การกํากับ 
ติดตามท่ี
กรม
กําหนด 

 
ผูบริหาร, 

ผูรับผิดชอบ
โครงการ/
กิจกรรม 

 
 

13 

 

 
ก.พ. 60 

 

 
กองแผนงาน 

 

 

อธิบดีกรมอนามัย

ใหความเห็นชอบ 

ประกาศและสื่อสารแผนยุทธศาสตรการพัฒนา 
ระบบสงเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมฯ  

หนวยงานนําแผนยุทธศาสตรสูการปฏิบัต ิ
- ถายทอดตัวช้ีวัดและคาเปาหมาย 

- จัดทําแผนปฏิบัติการของหนวยงาน 

- บริหารความเสี่ยงโครงการสําคัญ 

กํากับติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตาม 
แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและ 

อนามัยสิ่งแวดลอมฯ  
 

ทบทวนรายละเอียดแผนยุทธศาสตรฯ (Rolling Plan)  
ในปถัดไป 

เห็นชอบ 

2 

1 
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ภาคผนวก 2 

คําสั่งแตงตั้งคณะจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) 
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ภาคผนวก 3 

คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการบริหารการเปลี่ยนแปลงดานวิชาการและพัฒนาองค

ความรู 6 กลุม และคณะกรรมการสนับสนุนการบริหารการเปลี่ยนแปลง 3 กลุม (เพ่ิมเติม) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



97 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

 



98 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



99 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



100 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



101 
 

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

ภาคผนวก 4 

คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการบริหารยุทธศาสตรและคณะจัดทําแผนยุทธศาสตรกรมอนามัย  
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แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) 
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